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MAZZOTTI dott. LUIGI, medico primario neW Ospedale Maggiore 
di Bologna. — Dell' importanza delle inSammazioiii 
essudative e suppurative nella genesi della tu- 
bercolosi miliare acuta. 

• 

Fra i processi morbosi che in questi giorni eccitano sopratutto 
lo studio dei medici di tutti ì paesi, ya collocata .in prima linea 
la tuttercolosi; ed invero noi vediamo anatomici, clinici e speri- 
mentatori adoperarsi ciascuno coi proprii mezzi a sviscerarne le 
molteplici e difficili questioni. Che se molto si ò fatto, molto .ri^ 
Diane ancora da farsi; ed un problema oggi risoluto, l!indomani 
ne fa sorgere un altro ^ che prima non si prevedeva; un punto 
rischiarato ne mette in vista altri, che stavano affatto nell' o- 
scurità. £ forse molto tempo dovrà ancora trascorrere prima 
che si possa scrivere, colla certezza di non doverlo cambiare , 
rintero capitolo della patologia della tubercolosi. 

Di tale stato discese., che in poche parole mi sono ingegnato 
di tratteggiare, noi abbiamo una prova ad ogni momento. Get^^ 
tiamo lo sguardo sui molti e molti lavori, che si pubblicano sulla 
tubercolosi e,, si può dire, in tutti troviamo indicato come la 
{scoperta del bacillo caratteristico, fatta dal Eoch (1) e dal Baum- 
garten (2) ed universalmente confermata, abbia bensì messo fuori 
di dubbio la natura infettiva e speciSca della malattia, majiello 



<1) Koób. ^ Aetiòlogié dér Tabefkulose. » — e Berlin, klin. Wo' 
chensch. >, 1882, 10 aprile, N; 15^pag. 221. 

'•(2) Bauiagarten. (« Tabarkelbacteriem:» — e Ceotri^lblatt. rf. d. med^ 
Wissepseb, >i 1882 W aprila, N. 15, p8kg..2&7. .... .. 
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stesso tempo abbia suscitato altre questioni che aspettano an- 
Cora una risoluzione. Cosi si dice : affinchè i bacilli , che deb- 
bonsi supporrà sparsi a milioni e milioni , facciano nascere la 
tubercolosi in una persona , conviene che questa vi sia predi* 
sposta ; quindi il bisogno di determinare le condizioni tutte con- 
genite ed acquisite che con parola generica diciamo appunto de- 
sposmone. Cosi, dopo la dimostrazione della inoculabilità della 
tubercolosi data dalla patologia sperimentale, si impone tosto il 
gravissimo quesito delle diverse maniere mediante le quali tale 
inoculazione può accadere nell'uomo» cioè se per mezzo degli 
alimenti, se per contagio, ecc. Ed io troppo mi estenderei se vo- 
lessi soltanto indicare i principali problemi che si agitano la 
argomento della tubercolosi. 

^dunque, aspettando una monografìa compiuta di questa ma- 
lattia, io intanto ho preso a studiarne quella manifestazione spe- 
ciale e pur tanto interessante , conosciuta sotto il nome di tu- 
bercolosi miliare acuta^ E particolarmente ho cercato di racco- 
gliere fatti più numerosi , che mi sia stato possibile per metter 
in chiaro qualcuna delle condizioni disponenti a tale forma spe- 
ciale morbosa, la quale negli adulti non di rado si sviluppa 
senza che si possa dire in qual modo. E dico specialmente negli 
adulti, poiché ò noto come nei bambini lo sviluppo della tuber- 
colosi acuta tenga dietro alla presenza di centri di tubercolosi 
cronica, sopratutto nelle glandole linfatiche. 

Negli adulti dunque ho veduto sorgere una tubercolosi acuta 
in persone, le quali mancavano delle condizioni generalmente 
considerate come disponenti a tale affezione, ma che prima erano 
malate per processi infiammatorii comuni massimamente essu- 
dativi e suppurativi* Descrivere questi fatti, dagli Autori non in- 
dicati, ordinarli e determinarne L'importanza, ecco ciò che in- 
tendo di fare in questo scrìtto. 

Io non farò una particolareggiata descrizione anatomicQ-pa- 
telogica della tubercolosi miliare acuta^ per non allontanarmi 
dalla strada che ho stabilito di percorrere ; mi limiterò soltanto: 
a dire due parole intomo ad un punto risguardante la sua esten- 
sione. 

Generalmente si scrive che la tubercolosi acuta si manifesta 
MI più organi contemjdoraneajBente, sopraiutto nei polmoni e 
nelle sieroTse. Ciò non ò sempre esatto poiché: a questo riguardo» 
(pome risulta anche dalle mie osservazioni) in pratica si notano 
molte diversità. In qualche caso la -tubercolosi acuta invade un 
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viscere solo, anzi persino una parte ; in altri casi ne invade due, 
in altri più, ed in altri si estende, si può dire^ a tutto il corpo: 
essa dunque può variare da una manifestazione molto circoscritta, 
detta anche localizzata, fino alla massima generalizzazione. Del 
pari, sia ella circoscritta od estesa, può darsi il caso che gli or- 
gani restino gremiti da migliaia di tubercoli, come possono con- 
tenerne pochissimi, da sfuggire quasi airosservazione. 

Questo punto, che nei libri per lo più viene indicato alla sfùg- 
l^ita , ha la f sua importanza , non solo perchè fa conoscere esat- 
tamente ranatomia patologica della tubercolosi, ma ancora per- 
chò serve come base per la interpretazione dei fenomeni clinicL 
Oosl non sempre la tubercolosi acuta offre la sintomatologica r 
descritta nei trattati , rassomigliante a quella del tifo addomi* 
naie, cai quale si ,può confondere. Questa sintomatologia si ha 
solamente quando la tubercolosi si estende a parecchi organi, a 
particolarmente alla pia madre cerebrale , e quando i tubercoli 
sono numerosi. Se invece la lesione resta limitata ed i tubercoli 
sono scarsi, i sintomi appaiono molto diversi ed oscuri al punto 
da non permettere talvolta nemmeno una diagnosi di probabi* 
lità. 

Queste brevi nozioni serviranno ancora a spiegare più chiara- 
mente il titolo del presente lavoro. Imperciocché sotto il nome 
di tubercolosi miliare acuta io intendo, lo sviluppo di tubercoli 
miliari grigi nel corpo umano, siano essi scarsi di numero e li- 
mitati ad una. parte soltanto, siano invece niimerosi ed estesi a 
più organi. Ed è mio pensiero di comprendere in questo studio 
tanto la tubercolosi miliare acuta localizzata, quanto la genera- 
lizzata* 

« 

Ora, venendo direttamente all' argomento che mi sono inropo- 
sto di trattare, ossia allo studio delle condizioni etiplogiche 
esistenti, prima dello sviluppo della tubercolosi acuta miliare, io 
credo che tutti i casi si possano ascrivere a tre di verse ^catego* 
rie, che rappresentano appunto tre condizioni etioiogiche bene 
distinte. 

1.* Tubercolosi acuta, che si sviluppa in individui, nei quali 
preesistono centri formati di sostanza di aspetto caseoso. 

2.* Tubercolosi acuta, che si sviluppa in individui, nei quali 
mancano centri morbosi di qualsiasi specie. 

8.* Tubercolosi acuta, che insorge in perspne nelle quali si 
avevano in qualche parte del corpo processi infiammatorii co* 
munì essudativi e suppurativi. 
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I fatti della prima categoria* come i piCi comuni, vengono in- 
dicati da tutti gli Autori. si trattai di bambini, cosi detti scro- 
folosi, in preda ad ingrossamento e degenerazione caseosa delle 
glandola linfatiche^ nei quali si sviluppa una tubercolosi acuta 
miliare, che in breve li condi;ice a morte; oppure sono giovani 
con tisi circoscritta , ma già allo stadio di rammollimento , nei 
quali parimente insorge una rapida tubercolosi generalizzata. E 
tutti sanno come al Buhl (1) spetti il merito di avere per prima 
richiamato Tattenzione dei patologi sulla presenza di questi an- 
tichi centri caseosi e dimostrato la loro importanza nella eco- 
logìa della tubercolosi acuta. Egli poi interpretava il fatto, am- 
méttendo che nelle sostanze in preda a degenerazione caseosa 
si formasse' un principio infettante, il quale poi riassorbito fa* 
cesse sviluppare tubercoli miliari a distanza, in modo analogo a 
ciò che avviene nella pioemia, in cui una suppurazione preesi- 
stente dà luogo ad ascessi metastatici. 

Le osservazioni del Buhl vennero universalmente confermate. 
Ed io mi ritengo dispensato dal riferire i casi da me veduti ; mi 
basta solo accennare come la loro^ interpretazione oggi sia resa 
molto più chiara, in quanto che ora si ammette che i centri di 
infiammazione cronica caseosa gìandolari o polmonari siano già 
di loro natura tubercolari e quindi contengano il virus specìfica 
ed ì bacilli caratteristici, i quali dalla sede primitiva vengona 
trasportati negli organi lontani. Quanto alla via tenuta dal vi- 
rus tubercolare per produrre Tinfezione generale, sembra che in 
qualche caso possa essere quella dei linfatici, poiché il Pon- 
flck (2) trovò i tubercoli nel dotto toracico. In generale però si 
ritiene che la infezione tubercolosa segua la via delle vene, ca- 
me dimostrò il Weigert (3) con parecchie oi^ervazionì. Che ^oì 
la tubercolosi acuta si generalizzi per mezzo del sangue ò stata 



(1) Babl. < Berlcht ùber 280 I elchenòffouDgeD. » — « Zeitseb. f. rat. 
Med. Neue Folge. », 1856. Bd. Vili. Heft. 1. Pag. 1. 

(2) Ponfick. < Ueber die Eotstebung und Yerbreitungswege der aca- 
ten Miliatuberkulose. > — « Berlin. Klin. Wocbensch », 1877, N. 46. 

(3) Weigert « Zur Lehre von der^Tnberkulose und verwardten Er- 
krankungen. » — « Arch. f. patbol Anat. und Phys. u. f. klin. Med. he- 
rausgegebu von R. Virchow », 1879, Voi. 77, p»g. 269. 

Id. € Venentuberkel und ibre Beziebungzurtaberku'&sen Bldtinfec- 
tion. » — « Arch. » etc, 1882, Voi. 88, pag. 807, 
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confermato anche dal Weicbselbaum (1), il quale trovò i bacilli 
del Eocb nel sangue di cadaveri con tubercolosi acuta^ non cbe 
dal Meisels (2), dal Lustig (3), dal Doutrelepont (4), dal Siitj- 
meyer (B) e dallo Sticker (6), i quali poterono dimostrarli nel vi^ 
yente nel sangue, e nella milza. 

I fatti appartenenti alla seconda categoria sono più rari e di 
più difficile interpretazione. Ad ogni modo tutti gli Autori cbe 
trattano della tuhiercolosi acuta, confessano di essersi imbattuti 
appunto in casi nei quali mancavano affatto i centri caseosi pree- 
sistenti. Cosi il Buhl (7) non trovò alcun centro caseoso in due 
casi di tubercolosi acuta sopra 23 da lui osservati ; cosi il Lit- 
ten (8), da alcune osservazioni proprie e dall'esame del proto- 
collo delle sezioni eseguite nell'Istituto anatomico-patologico di 
Berlino 9 diretto dal Virchow, raccolse 52 casi di tubercolosi 
acuta, in tre dei quali non preesisteva alcun centro caseoso. Ed 
io pure (9) descrissi dieci casi di tubercolosi acuta, in due dei 
quali non rinvenni alcuna lesione caseosa. 

Queste cifre dimostrano la rarità dei casi , in cui la tuberco- 
losi acuta miliare rappresenta V unica lesione,, che alla necro- 
scopia si rinviene.. Quanto alla loro interpretazione, ho già detto, 
che riesce piuttosto difficile, tuttavia le ipotesi non sono man- 
cate. Esse si riducono a tre. 1.* o il centro caseoso aveva sede 
in qualche parte recondita del corpo e V osservatore non riuscì 



(1) Weicbselbanm. < Ueber Tuberkelbacilien im Blate bei allgemei- 
ner Miliartuberkulose. > — « Wien. med. Wochensch. >, 1884, N. 12. 

(2) Meisels. e Weitere MittheilUDgen ùber das Yorkommen von Tu- 
berkelbacilien im Biute bei der allgemeiner akuten Miliartuberkulose. » 
Ibid. N. 39. 

(3) Lustig. < Ueber Tuberkelbacilien im Biute bei an allgemeìuer acu- 
ter Miliartuberkulose Erkrankten. » Ibid. N. 48. 

(4) Doutrelepont. « Deutsche med. Wochenschr. », 1885, N. 7. 

(5) Rùtjmeyer. « Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacilien in Blut 
und Milzsaft bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose. » — « Central- 
blatt fiir klinisohe Medicio. :^y 1885, 23 maggio, N. 21. 

(6) Sticker. < Ueber das Yorkommen von Tuberkelbacilien im Biute bei 
der akuten allgemeiner Miliartuberkulose. » Ibid. 1885, 27 giugno, N. 26. 

(7) Buhl, op. cit. 

(8) Litten. « Sulla tubercolosi miliare aoui^. > Raccolta di conferen- 
ze, ecc., edita da liiccardo Yolkmaan, N.v 102. Trad. itcd., Napoli^ 1880. 

(9) Mazzetti. « Sulla tubercolòsi miliare acuta. > Rivista clinica di 
Bologna, 1875, N. 10, 11, ott. e nov., pag. 307. 
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a scopi^rio; 2.* o esso esisteva bensì prima dello syRoppo della 
tubehcolosi acuta, ma all'epoca incili avvenne la morte e si 
esegui 'la nècroscopia era gii scomparso; 3.^ o finalmente la tu- 
bercolosi era in realtà primitiva e ^rappresentava una maniera 
speciale deirinfezione, avvenuta in modo acuto e violento. 

Io iiporterò le mie osservazioni, spettanti a questa categoria, 
le quali sono nel numero dì quattro. Di due di esse, già pubbli- 
cate nella memoria poco sopra ricordata, darò soltanto un rias- 
i^uiìto; invece le altre due, come tiuove ed originali verranno 

esposte un po' più ei^te^àmente (1). 

♦ ■ • • 

Osservazione 1* — Tubercolosi miliare acuta dei polmoni^ del fegato 
è della milza (riassunto)'. — - Giulia M... robusta campagnnola di 22 anni, 
dopo essersi esposta al freddo ed alla pioggia, ammalò in principio di 
miarzo 1874, e mori il 19 giugno dello stesso anno. Presentò i seguenti 
fenomeni principali : tosse insistente e secca , febbre piuttosto aljba 
(tèmp. fra i 38^6 ed i 39^8) caratterizzata da frequenti brividi, nessun 
rapporto fra il numero delle pulsazioni e la elevazione della tempo- 
ratura;. iperest^esia cutanea generale, anoressia, stitichezza. 

Nècroscopia — Polmoni liberi da aderenze con numerosi tubercoli mi- 
liari grigi, i quali si trovavano, benché in minor numero , anche nel 
fegato e nella milza. Bene unico a ferro di cavallo senza tubercoli. 
Nessuna lesione nelle meningi, nessun centro caseoso nel resto del corpo. 

Osservazione 2.' — Tubercolosi acuta miliare dei polmoni, i— Agostino 
G d'anni 53, entrò nelle Clinica medica di Bologna (2) il 15 feb- 
braio 1879 e vi mori il 20 dello stesso mese. Dalle ricerche, eseguite 
intomo all' eredità, risultò che nessuno dei suoi genitori o parenti era 
morto per malattie di carjEittere tubercolare. A 15 anni egli ebbe il 
vainolo naturale ; a 20 una pneumonite acuta a breve decòrso ; ed a 29 
una malattia caratterizzata sopratutto da febbre, cefalea, e spossa- 
tezza (tifo?). 

Quest'uomo non sofiH di malattie veneree e sifilitiche, non commise 
abusi di nessuna specie, si cibò sempre di un vitto nutriente e sano 
«d abitò case salubri. Da giovane egli . dimorava in campagna, atten- 



(1) Queste osservazioni e le susseguenti vennero raccolte da me 
dtesso, alcune nella 1.* sezione medica dell'Ospedale Maggiore di Bolo- 
gna, diretta dal prof. Brugnol', quando io ne era assistente ; altre nel 
laboratono di anatomia patologica della R. Università di Bologna, di- 
retto dal prof. Taruffi, allorchò io mi trovava colà come dissettore; 
ed altre infine di nuovb neir Ospedale Maggiore nella sezione medica 
da tne diretta. Io ringraziò i miei maestri Bragnoli è Taruffl par avermi 
permesso, di uflfufrojre.di questo loro materiale. 

(2) H prof. Murri, 'Direttore della Clinica, gentilmente nii concesse 
la cartella di questo maflato,' dalla quale' ricavai le* notizie,* che ri- 
ferisco. 
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demdo ai lavori dei campi, poscia venuto in città esercitò per molti 
anni il mestiere di conciapelli ; solamente in ultimo, cioè dal mese di 
settembre 1878 aveva principiato a fare il cantiniere, per la quale oc- 
cupazione era costretto à passare dà camere calde nella cantina timida 
e fredda e- rimanervi parecchie ore. 

• Il G... faceva risalire al 20 Gennàio 1879 la sua malattia, la quale 
ni sarebbe svolta con fenomeni di acutezza. Questi consistevano in ma- 
lessere generale, dolore di capo, brividi verso sera, senso di spossatezza, 
tosse leggera e secca. 

Coir esame fisico, eseguito al suo ingresso in Clinica, si verificò una 
deformità del torace consisteiate in scoliosi dorsale colla convessità a 
destra. Alla percussione non si aveva nulla di speciale : colla ascolta- 
zione si udivano rantoli di diversi caratteri e sibili. L'escreato era 
fiuido, spumoso con qualche striatura sanguigna. Le urine' non conte- 
nevano nulla di speciale. 

' Nei pooh^ giorni, nei quali il malato restò ih vita, sì notò che nèj.le 
ore vespertine esso veniva còlto da brividi di freddo con intenso. do- 
lore di capo che aveva stitichezza, tosse molto insistente e dispnea. 

Le pulsazioni variarono dalle 104 per minuto alle 112, 120. La tem- 
peratura alla mattina superava i 38°, laddove alla sera, oltrepassava 
i 39®, senza raggiungere mai i 40°. Le respirazioni che da prinqipio 
erano 24 al minuto, andarono aumentando fino a 40 e 48, La morte, 
come ho detto, avvenne il 26 febbraio. 

Necroscopia — (eseguita nel Laboratorio di Anatomia patologica della 
Hegia Università di Bologna il 21 febbraio 1879 ad 1 ora pomeri- 
-diana.) (1) 

Il cadavere, oltre alla deformità toracica, avvertita nell' esame fatto 
durante la vita, esternamente mostrava la vena grande safena destra 
grossa come il dito mignolo, tortuosa e con parecchie nodosità qua e 
là. Incisa questa vena per tutto il suo decorso la si vedeva piena di 
semplici coaguli sanguigni recenti, senza che in nessun punto apparisse 
la minima traccia di trombo. 

' Esaminati gli organi contenuti nella cavità del cranio, non si ri- 
scontrò nessuna alterazione nelle ossa, nelle meningi e nel cervello. 

Aperto il torace si notarono aderenze di antica data fra le due la- 
mine della pleura d'ambo i lati. Nel pericardio, nel cuore e nei grandi 
vasi non esisteva alcuna alterazione. La trachea ed i bronchi contevano 
una mediocre quantità di catarro - bianco-grigio fluido e molto aerato 
ed avevano la mucosa tumida ed iniettata.- 

. I polmoni pesanti e consistenti, al taglio crepitavano ben poco e la- 
sciavano finire siero spumoso misto a molto sàngue. La superficie 



(1) Vedi u Archivio delle necroscopie. n Anno scolastico 1878-79. Ne- 
<5ros(5opia K^.SS, L 
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di sezione appariva rosso-pallida nella parte anteriore, Scura nella pò» 
steriore, ed in in essi^ spiccavano moltissimi tnbercoli grigi, duri, pro- 
minenti, alcuni grandi come una testa di spillo, altri come un grano di 
miglio o poco più, dovunque disseminati, senza alcuna sede di predile- 
zione. Eseguiti pereccM tagli nei polmoni non si vedevano che tubercoli, 
senza ammassi di sostanza caseosa. Le glandolo linfatiche, quantunque 
un po' ingrossate non mostravano traccia né di tubercoli nò di so- 
stanza calcare. 

Osservati con diligenza tutti i visceri addominali non si trovano tu- 
bercoli, ma. soltanto lesioni di poca o ninna importanza. 

In appresso vennero esaminati col microscopio parecchi punti dei 
. polmoni ed, oltre alle granulazioni tubercolari si vide anche unapneu- 
monite catarrale, limitata a pochi alveoli attorno ai granuli, senza la 
minima traccia di degenerazione. 

È notevole Tanalogia di queste due osservazioni, poiché in 
entrambe si bratta di persone nò per eredità, nò per costituzione 
disposte alla tubercolosi, nelle quali dopo cagioni estrinseche cosi 
dette reumatiche, sviluppossi appunto una tubercolosi acuta, li- 
mitata nel secondo caso ai soli polmoni, estesa nel primo anche 
al fegato ed alla milza. Nell'uno e neiraltro risultò la mancanza 
assoluta di ogni centro di tubercolosi cronica. 

Osservazione 3.* — Tubercolosi acuta miliare della pleura sinistra e 
del polmone dello stesso lato (riassunto) — Maria M... robusta contadina 
di 30 anni partorì la prima volta il primo giorno di febbraio dell'anno 1874 
ed in principio di marzo ammalò per tosse dispnea e febbre. Dopo air 
ternative di miglioramento e di peggioramento ella venne a morire 
nell' Ospedale maggiore di Bologna il 5 maggio 1874 Ivi presentò so- 
pratutto i segni fisici di un essudato pleuritico sinistro. 

Necroscopia — Pleurite alveolare sinistra con tubercoli miliari grigi 
nella pleura polmonare e nel polmone corrispondente. Nel polmone 
destro e nella pleura rispettiva non si avevano né tubercoli né am- 
massi caseosi. Lo stesso dicasi de\ resto del corpo ; però la cavità del 
cranio non fu aperta. 

È questa una osservazione incompiuta e dubbia: incompiuta 
in quanto che manca l'esame degli organi contenuti nella 
cavità del cranio; dubbia perchò difficilmente si può asserire 
se la pleurite fosse contemporanea alla tubercolosi, oppure se 
esistesse in antecedenza. In quest'ultima ipotesi questa osserva- 
zione dovrebbe unirsi a quelle della categoria seguente , ossia 
allorchò esistono centri di infiammazione comune. Neir incer- 
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tezza però io bo creduto più prudente collocarla semplicemente 
fra i casi nei quali mancavano i centri di tubercolosi cronica. 
Una circostanza speciale da calcolarsi si è che la malattia prin- 
cipiò nell'epoca puerperale. 

Osservazione 4.* — Antica carie vertebrale. Calcificazione delle glan- 
dole linfatiche bronchiali. Nocciolo calcificato nel mezzo del lobo supe- 
riore del polmone destro, — Tubercolosi acuta miliare del polmone de- 
stro t della superficie esterna del pericardio e del peritoneo, — Filomena 
0... d' anni 86 nubile, campagnuola, venne ammessa nella seconda se- 
zione chirurgica dell' Ospedale maggiore di Bologna il 6 giugno del- 
l'anno 1884. Siccome però non presentava alcuna lesione, che una cura 
chirurgica richiedesse, cosi dopo alcuni giorni, e precisamente il 12 
dello stesso mese, venne trasferita nella sezione medica da me diretta 
(Sala Mascagni, letto N.*» 223). 

Era r inferma una povera donna gobba e denutrita, la quale si di- 
ceva malata da circa sei mesi per dolori addominali più. o- meno forti, 
inappetenza assoluta e qualche volta vomito. Sia per la gravezza del suo 
stato, sia per la limitata sua intelligenza, si poteva tener poco calcolo 
di queste e di altre notizie, che ella forniva intorno al suo passato. 

All'esame ella presentava il ventre molto voluminoso in parte per me- 
teorismo, in parte per liquido libero dentro la cavità peritoneale. Inol- 
tre l'addome era dolente spontaneamente ed alla pressione; si aveva 
stitichezza, mancanza d' appetito e qualche volta vomito. Aggiungete 
cuore debole, polso piccolo, e perdita assoluta di forze. Per queste sfa- 
vorevoli condizioni, la donna venne a mancare il 19 dello stesso mese. 

Necroscopia — (eseguita nella camera mortuaria dell'Ospedale mag- 
giore il 20 giugno alle ore 3 pom.)« Per quello che spetta ai caratteri 
estemi del cadavere si deve notare sopratutto una significantissima 
cifosi ad angolo, la quale aveva sede in corrispondenza delle ultime 
vertebre dorsali ; ed in questa regione la pelle era lievemente escoriata. 

Sezionato il cranio, non si rinvenne alcuna lesione rilevante nelle 
ossa, nelle meningi e nell'eneeiÌBlo. 

Aperto il torace, i visceri occupavano la loro regolare posizione. 
Sulla superficie estema del pericardio vedevansi sparsi molti tubercoli 
di color grigio, della grandezza di un grano di miglio. Incisa questa 
membrana nel suo intemo mancava ogni traccia di granulazioni, sia 
nella lamina libera, sia nell' esocardo. Il cuore ed i grandi vasi non 
avevano alcuna alterazione. 

Nella cavità pleurale destra si trovava un po' di liquido sieroso, tor- 
bido; e la pleura polmonare e viscerale èrano disseminate di tubercoli 
più numerosi di quelli del pericardio e degli stessi caratteri. A sini- 
stra mancavano interamente le granulazioni, esistendo -solo antiche e 
forti aderenze, che tenevano saldati i due fogli, delia pleura. 
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Al taglio dei polmoni, il destro crepitava, lasciava scorrere molto 
sangue, e .la superficie di sezione appariva di colore rosso abbastanza 
vivo. Su di essa spiccavano tubercoli grigi poco numerosi che avevano 
sede esclusivamente nel lobo inferiore, essendone immuni il niedio ed 
il superiore. In questo polmone, e massimamente &\V apice, non si tro- 
vavano né ammassi caseosi, né cavità ecc.; invece nel bel mezzo del 
lobo superiore sotto la pleura esisteva un corpicciolo interamente cal- 
<;ifìcato, del volume di un seme di ciliegia, attorno al quale il paren- 
chima polmonare appariva sano. 

Nessuna granulazione tubercolare si vedeva nel polmone sinistro, il 
quale era in preda ad un certo grado di edema. 

La laringe, la trachea ed i bronchi non presentavano alterazioni di 
importanza. Invece le glandolo linfatiche bronchiali erano ingrossate e 
convertite interamente in una sostanza calcare. Per quanta cura po- 
nessi nel esaminare queste glandolo non ne rinvenni alcuna, che of- 
frisse traccia di sostanza caseosa tubercolare recente. 

L'esofago si conservava sano, 

Aperto V addome , nel peritoneo si contenevano parecchi litri di un 
liquido torbido, giallastro. La sierosa poi era iniettata e disseminata 
di .numerosi tubercoli miliari grigi, tanto nella sua lamina libera, 
quanto in quella, che riveste i visceri. Anche l'epiploon, il mesentere 
tìcc. presentavano granulazioni tubercolari non in gran numero. Liberi 
invece rimasero i visceri: e cosi il tubo digerente, il fegato, il pan- 
creas, la milza, i reni, le capsule soprarenali e l' apparecchio genitale 
non mostravano nulla di importante. Le glandolo linfatiche mesente- 
riche e retro -peritona li non erano né ingrossate né calcificate. 

Tolti di posto tutti questi visceri si verificò che la cifosi della colonna 
vertebrale dipendeva dalla mancanza del corpo della decima vertebra 
dorsale e di parte della nona e dell'undecima. Tale mancanza risultava 
prodotta da antica carie, senza che esistesse la minima traccia di prò- 
Scosso in corso. 



In questo caso la tubercolosi acuta, manifestatasi clinicamente 
^on sintomi subdoli, si trovò piuttosto estesa, cioè a tutto il pe- 
ritoneo, alla pleura ed al polmone del lato destro, ed alla super- 
ficie esterna del pericardio. Nel cadavere mancava ogni traccia 
di tubercolosi caseosa ed invece esisteva corrosione dei corpi di 
alcune vertebre dorsali per pregressa carie, calcificazione delle 
glandole linfatiche bronchiali ed un noccioletto calcificato nel 
mezzo dei lobo superiore del polmone destro; lesioni tutte che 
indicano un'antica tubercolosi tlel tutto finita. 

Io non. considero l'antica tubercolosi già guarita come cagione 
della tubercolosi acuta ultimamente sviluppatasi, in quanto che 
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il Dejerine (1) nelle sue interessanti ricerche ha yeduto che i 
bacilli del Koch si conservqino soltanto flnchò la tubercolosi è 
allo stadio caseoso e molle, • laddove mancano affatto e costante* 
mente negli ammassi calcificati. Adunque i nodi, calcificati, man<^ 
cando. dei bacilli /non si possono ritenere come cagione della 
genesi di una tubercolosi acuta. Invece questa osservazione, se- 
condo me, conferma ciò che altri fatti tendono a provare, cioè 
che una tubercolosi guarita, costituisce già una predisposizione 
ad un nuovo sviluppo della stessa malattia. 

Ho già accennato ad una categoria di casi di tubercolosi mi- 
liare acuta, nei quali questa malattia trovasi associata ad in- 
fiammazioni comuni, sieno essudative, sieno suppurative. E sic-* 
come i casi di questa specie sono ancora molto rari, e dagli 
Autori comunemente non indicati, cosi sarà opportuno dire qual- 
che parola in proposito. 

Il concettp che la tubercolosi acuta potesse collegarsi alla pre- 
senza di processi infiammatori non tubercolari, si trova già^ 
esposto da parecchi Autori (Vedi in fine nota A), ed io stessa 
respressi in un lavoro che pubblicai fino dal 1875 (2). Ivi de- 
scrissi dieci casi di tubercolosi acuta di odia osservazione: in 
due (e sono quelli riportati poco sopra) mancava qualsiasi cen- 
tro caseoso cronico ; in quattro esistevano centri caseosi in sedi 
insolite e difficili a rinvenirsi; in quattro infine non si ave- 
vano che infiammazioni suppurative ed essudative in parti 
lontane da quelle nelle quali sviluppossi poi la tubercolosi. E per 
questi ultimi casi io supposi appunto che V infiammazione pree- 
sistente, in mancanza d' altro y potesse considerarsi come condi- 
zione etiologica della tubercolosi. 

Di lavori posteriori, che in qualche guisa, col mio possono col- 
legarsi, quantunque sotto punti di vista non perfettamente iden- 
tici, io non conosco che uno del Litten, uno del Cobianchi ed m 
parte uno dell'Hanoi 

Il Litten (3) racconta la storia di un uomo di 33 anni di buona, 
costituzione e derivazione, il quale ammalò di pleurite acuta si-. 



(1) Dejerine. < Recherches dea bacilles dans la toberculosé caloiflée- 
et casóo-calcifiée. » — « Revue de med. >, 1884, N. 12, pag. 92L 

(2) Mazzetti. < Sulla tubercolosi miliare acuta. » — « Riv. din. di, 
Bologna », 1875, N. 10, 11, ott. e nov., pag. 307. 

(3) Litteu. « Sulla tubercolosi miliare acuta. » Raccolta di coufereU'f^ 
ze, ecc., edita da R. Volkmann, N. 102, Trad. ital., Napoli, 1880. 



14 L. MAZZOTTI 

nisti'a Ida causa reumatica. La pleurite, dopò tre mesi , migliorò 
molto mediante Tuso di diuretici ed in 20 giorni l'essudato scom* 
parve. Bopraggi unsero allora fenomeni gravissimi , che in breve 
tempo trassero a morte il malato ed alia necroscopia (come VA- 
tore aveva giudicato in vita) trovossi una tubercoiosi acuta mi- 
liare nei polmoni, nella milza, nel fegato, nei reni, nelle pleure e 
nella pia madre. 

Oltre a questo ricorda il Litten anche altri due casi. In uno 
si trattava di un giovine, discendente da una famiglia di tisici , 
il quale infermò per un essudato pleuritico sinistro, e pel quale 
dopo cinque settimane si praticò la toracentesi : 1* essudato si 
riprodusse , poi scomparve spontaneamente ed il paziente mori 
per tubercolosi acuta di molti organi. Il terzo caso fu identico 
agli antecedenti; solamente qui esìstevano antichi induramenti 
agli apici polmonari anteriori alla pleurite. 

In un lavoro successivo (1) lo stesso Autore aggiunse un al- 
tro caso. Una donna di 49 anni , «enza eredità sospetta e senza 
precedenti malattie, entrò nella clinica medica di Berlino, pre- 
sentando un esteso essudato pleuritico sinistro con spostamento 
di cuore e cianosi. Mediante la toracenteei si estrassero quattro 
litri di liquidò, il che produsse un momentaneo sollievo alla don- 
na; ma poco appresso sopravvennero fenòmeni gravissimi, che 
portarono la morte. Alla necroscopia si rinvenne la pleura senza 
liquido , ma unicamente con pseudo-membrane , ed oltre ad al- 
cuni nodi caseosi rammolliti agli apici polmonari , esisteva una 
tubercolosi miliare acutissima estesa ai polnioni, alle pleure, al 
fegato, alla milza, ai reni e ad altre parti. 

Il Litten considera le sue osservazioni sopratutto interessanti 
per là etiologia della tubercolosi miliare e ritiene i prodotti del- 
rinflammazlone pleurale riassorbiti, capaci di dar luogo appunto 
allo sviluppo della tubercolosi in individui predisposti. 

Adunque i quattro casi del Litten offrono qualche somiglianza 
coi miei, in quanto Che in èssi la tubercolosi miliare generale si 
sviluppò secondariamente ad ama infiammazione della pleura. 
Questo Autore però si discosta da me in ciò che egli considerò 
aoltanto la pleurite^ laddove io tenni calcolo anche, di altre in- 
fiammazioni essudative e j»uppurative , in qualunque parte fosse 



(1) Litten. « Ueber die Eatwickólang àcutér MiliartuberkiHose nach 
Stùrmischer Resorptlon òder kunsticher Entleerang plearitlscher Exu- 
4ate. » — € Charìté-Annalèn. » Anno VII, 1882, pag.' 191.' ' \ ' ' 
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la loro sede. E così il ^itten mostra di ritenere la pleurite, o 
meglio la rapida scomparsa deiressudato, come cagione occasio- 
nale dello sviluppo della tubercolosi in persone già predisposte; 
io invéce alle infiammazioni darei piuttosto il valore di cause 
predisponenti. Ma di ciò dovrò trattare più estesamente in seguito. 
• Il dott. Cobianchi (1) in uri interessante lavoro si è collocato 
quasi dal mio stesso punto di vista » studiando la tubercolosi 
secondaria airinfiammazione. Egli però ha considerato la tuber- 
colosi, che si sviluppa nella parte stessa già in preda a precedente 
flogosi cronica e precisamente nel peritoneo; inoltre egli pro- 
pende a dare alla tubercolosi, che in tali contingenze si genera, 
il valore di una tubercolosi locale. 

Nella prima, parte del suo lavoro , il Cobianchi riferisce cin- 
que osservazioni di vecchi sofferenti di peritonite cronica, nei 
quali alla necroscopia , oltre detta peritonite , si trovò una tu- 
bercolosi acuta recente del peritoneo stesso. Però in due di que- 
ste osservazioni la tubercolosi cominciava già a manifestarsi an- 
che a distanza, e cosi nella 2.^ si avevano pochi tubercoli sparsi 
nel polmone sinistro e nella 5.* tubercoli più numerosi sì Ve- 
devano nei due polmoni. Inoltre nella stessa memoria il Co- 
bianchi racconta altri casi, fra cui uno di una donna (Oss. B.) 
di 75 anni malata da molto tempo di bronchite cronica con bron- 
ohiectasie, nella quale insorse da ultimo una tubercolosi acuta 
del peritoneo, senza degenerazione caseosa e senza traccia di 
inSammazioiie peritoneale. 

Il lavoro del Cobianchi appoggia dunque il mio modo di ve- 
dere, ed i fatti da lui raccolti si collegano abbastanza intima- 
mente coi miei. 

L'Hanot (2) dedica un capitolo di una sua tesi alle infiamma- 
zioni pretubercolari ; ma considera soltanto i processi infiamma- 
torii cronici, che nei singoli organi precedono la tubercolosi 
cronica. Così, per esempio, rispetto all' apparecchio respiratorio, 
égli tratta delle bronchiti e delle bronco-pneumoniti croniche , 
che possono dar 'luogo alla tubercolosi cronica, ossia alla tisi 
polmonare. Eiconosce però la somala importanza della questione 



< (1) Cobianchi. ■<• La peritonite cronica e la tubercolosi del peritoneo 
dei vecchi. » — « Arch. med. ItaL > Anno I, 1882, fase. Ili, marzo, pa* 
gina 230. ; ^ . . ^ ^ 

. (2) Hanoi. « Das rapports de lUnflammation avec la toberculose. > ^ 
♦ Thès© d'aggrégatiÓB. > -Paris, 1883, Gap. VI> pag. 118. 
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generale se la inflammazione possa annoverarsi fra le oagioni 
di tubercolosi; ma ne vede tutte le difficoltà e si mostra titn* 
bante prima di pronunciarsi. Ad ogni modo egli propende a ri-^ 
conoscere neUMnSammazìone una causa occasionale di tuberco» 
losi cronica negli individui che per altre ragioni vi siano pre- 
disposti. Ma il problema» di cui io mi sono occupato, se cioò lo 
sviluppo di una tubercolosi acuta possa stare in qualche rap- 
porto con una infiammazione preesistente, dall'Hanot non viene^ 
nemmeno indicato. 

Nel capitolo menzionato , quest' Autore parla di un caso, che 
in qualche guisa si potrebbe avvicinare ai miei: esso riguarda 
una donna sulla quarantina, la quale, dopo essere stata molto 
tempo inferma per piaghe croniche ai piedi, mori per tuberco- 
losi miliare quasi generalizzata. 

Qui si fermano le scarse nozioni, che dagli Autori ho potuto 
raccogliere concernenti l'argomento del rapporto genetico fra tu- 
bercolosi acuta ed infiammazione. Che se nello scorrere i perio- 
dici medici mi è capitato di leggere qualche storia di tuberco- 
losi acuta miliare associata ad infiammazione, non ho trovato in 
esse chiariti i punti fondamentali, che a me importavano e mas- 
simamente i rapporti di tempo fra i due processi morbosi : quindi 
io ho creduto di non doverli riportare. Di osservazioni mie pro- 
prie invece ne ho raccolte quattordici, le quali, insieme alle 
quattro già pubblicate nell* antecedente lavoro, costituiscono un 
contingente di fatti abbastanza discreto, specialmente in una le* 
sione (a detta di tutti) straordinariamente rara. Io riporterò que- 
ste osservazioni collo stesso sistema tenuto per quelle dell'altra 
categoria, cioò esporrò estesamente le inedite e riepilogherò 
quelle già pubblicate. 

Osservazione 5.* — Colite cronica ulcerativa, — Tubercolosi acuta mi-' 
Ilare del peritoneo — Il giorno 20 luglio 1884 venne trasportata all' 0- 
spedale Maggiore di Bologna e destinata alla sezione medica da me 
diretta (Sala Bedi. Letto N.^ 241) una povera donna, certa Teresa C... 
^ aimi 64, vedova. Lo stato di quella infelice destava ripugnanza e nello 
stesso tempo compassione, tanta era la sudicieria che imbrattava il suo 
corpo, tanto i pidocchi che ne popolavano il capo. Pulita conveniente- 
mente, confortata di cibo e di vino, essa raccontò di esser malata fino 
dui mese di aprile 1884^ e che le sofferenze sue consistevano in diarrea» 
ed in dolori all'addome, i quali avevano seguitato sino al giorno d'in-; 
gresso in Ospedale* Aggiunse che in tutto questo tempo ella era stata 
abbandonata in un miserabile giaciglio senza che alcuno si curasse dL 
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nettarla e di amministrarle rimedi, e che i suoi parenti si contentavano \ 

di portarle appena appena qualche po' di cibo affinchè non avesse a 
morire di. fame. Buona e rassegnata questa infelice raccontava ciò colla 
massima naturalezza, senza mostrare segni di risentimento contro la fa- 
miglia, che verso di lei erasi condotta in modo cosi inumano. 

L' esame obbiettivo diede il seguente risultato : Notevolissima denu- 
trizione generale, ventre uniformemente voluminoso, senza alcuna trac- 
cia di circolo venoso sotto cutaneo; dolente alla pressione, e manife- 
stamente fluttuante. Palpando il ventre non si avvertivano corpi o 
durezze abnormi; il fegato però risultava alquanto ingrandito. Le ma- 
terie fecali, scure, semiliquide, ed uniformi non contenevano traccia al- 
cuna di sangue. Polso piccolo. Temp. 37^,6°. 

Nei giorni seguenti, la donna ebbe un breve periodo di migliora- 
mento. Le evacuazioni si fecero meno frequenti, le materie più unite, 
i dolori diminuirono alquanto e si destò un poco il senso dell'appetito. 
Però alla sera si verificava costantemente un po' di febbre non carat- 
terizzata da freddo, ma semplicemente da un senso di calore generale 
e di arsura alla bocca. Ed il termometro al mattino segnava quasi co- 
stantemente una temperatura inferiore ai 37°, ed alla sera passava i 38^^, 
raggiungendo come massimo i 38^,5. 

Il periodo di miglioramento non si mantenne a lungo, poiché sui 
primi giorni di agosto si ripresentarono le evacuazioni liquide e nu- 
merose, l'appetito tornò a perdersi, la mancanza di forze e la denutri- 
zione progredirono, e da ultimo comparve un lieve edema generale. Fatti 
nuovi subbiettivi ed obbiettivi non se ne presentavano, ma tutto si 
riduceva a quello che ho indicato superiormente, cioè dolori addominali 
moderati, spontanei, ed alla pressione, presenza di liquido libero nella 
cavità peritoneale, evacuazioni diarroiche e febbre vespertina. 

La morte ebbe luogo il 7 agosto alle ore 6 antimeridiane. 

Necroscopia — (Eseguita nella camera mortuaria dell' Ospedale Mag- 
giore il giorno 8 agosto alle ore 7 antimeridiane). Il cadavere esterna- 
mente non presentava nulla di speciale. Nel cranio, nelle meningi e 
nell'encefalo non si aveva nessuna alterazione. 

Aperto il torace si rinvenne molto liquido sieroso, privo di fiocchi 
fibrinosi nelle cavità pleuriche d'ambo i lati; estratto il quale la sie- 
rosa non mostrava la minima traccia di lesione. Il pericardio tanto 
esternamente, quanto internamente appariva sano. 

Lo stesso dicasi del cuore, nel quale esisteva unicamente un legge- 
rissimo ingrossamento dei veli della valvola mitrale. 

La laringe e la trachea erano normali. I bronchi grandi e medii di 
ambo i lati contenevano catarro denso, ed avevano la mucosa alquanto 
iniettata. I polmoni compressi dal trasudamento endo-pleurale non offri- 
vano che uno stato di splenizzazione nei due lobi inferiori , essendo 
affatto immuni da lesioni tubercolari recenti ed antiche. 

La faringe e V esofago si conservavano sani. 

Annali, Voi. 273. 2 
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Aperto r addome si videro entro la cavità peritoneale circa cinque o 
sei litri di un liquido, di colore giallastro, molto torbido clie stava 
raccolto in basso ed ai lati, mentre le anse degli intestini tenui si 
erano raggruppate verso il centro. Il grande epiploon ingrossato e rat- 
tratto sul colon trasverso presentava molti tubercoli. Del pari da un 
numero infinito di tubercoli miliari grigi e gialli era tempestato tutto 
il peritoneo sia nella lamina libera sia in quella che riveste lo stomaco 
e gli intestini, la vescica, 1' utero, ecc. ; inoltre tutta la sierosa si ve- 
deva molto iniettata. 

Lo stomaco e gli intestini tenui non avevano lesione alcuna. Non 
cosi dicasi del crasso, la mucosa del quale dal cieco sino all' ano si 
vedeva ingrossata, di colore grigiastro e sparsa di numerose ulceri. 
Tali ulceri regolari, rotondeggianti, di varia grandezza (il loro diametro 
variava da pochi millimetri a due e tre centimetri) avevano margini 
piani pigmentati in scuro e fondo piano ed occupavano la sola mucosa. 
Per quanto minutamente esaminassi tali ulceri non potei vedere ne 
sul fondo, né sui margini, né sulla mucosa circostante traccia alcuna 
di granulazioni tubercolari. Anche la sierosa corrispondente non con- 
teneva maggior numero di tubercoli delle altre sezioni peritoneali. 
Le glandolo linfatiche mesenteriche e retro-peritoneali non erano in- 
grossate né mostravano lesioni tubercolari. 

Esaminati con somma cura tutti gli altri visceri addominali trovai 
che il fegato ingrandito non presentava che una infiltrazione grassosa 
abbastanza avanzata, che i reni contenevano piccole cisti, e che del 
pari piccolissime cisti si vedevano nei legamenti larghi. In una parola 
tutti questi organi non presentavano che alterazioni di secondaria im- 
portanza, certamente poi erano del tutte immuni da tubercoli e da le- 
sioni di carattere tubercolare. 

OSSEUVAZIONB 6.* — Bronchite catarrale cronica. Enterite catarrale 
cronica con ulcerazioni, — Tubercolosi miliare acuta dei polmoni, del pe- 
ritoneo, del fegato e della milza, — Pietro P... da perecchi anni soffriva 
di tosse, la quale però nel mese di marzo 1884 diventò insistente e mo- 
lesta ; non solo, ma continuò anche nei mesi successivi tanto che il 
giorno 26 giugno ei fu costretto a cercare ricovero in Ospedale (Sala 
Malpighi, letto N. 3). L' infermo era un uomo robusto di 68 anni, che 
esercitava il mestiere di facchino nella Banda musicale del Municipio 
di Bologna ; di ottima derivazione ed immune da malattie di rilevanza : 
egli si abbandonava air abuso del vino, ogni volta che la sue povere 
condizioni glielo permettevano. 

Esaminato al torace non si riscontrava nessun cambiamento di so- 
norità alla percussione; all'ascoltazione poi si avvertivano numerosi 
rantoli mucosi, sparsi, senza alcuna sede di preferenza. Alla base del 
torace posteriormente si udiva un manifesto rumore di sfregamento molto 
più sensibile a sinistra che non a destra. 

Dopo qualche giorno la temperatura che prima oscillava fra 87^5 ed 
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i 38^5 si elevò oltre T ordinario e la sera del 30 giugno si ebbero 40*; 
ma presto rimise dopo V amministrazione di «bisolfato di chinina e di 
salicilato di sodio, di modo che il giorno 3 luglio il malato era già 
apiretico. (36^,6 al mattino ; 36^7 alla sera). 

Si mantenne buono lo stato di quest' uomo per un paio di settimane 
e precisamente sino al 18 luglio in cui si ebbe nuova elevazione di 
temperatura (38°,5) senza che egli avvertisse speciali sensazioni moleste, 
anzi sentendosi bene e mangiando con' buon appetito. La tosse conti- 
nuava moderata ma secca, ed obbiettivamente si riscontravano soltanto 
i soliti rantoli sparsi ed il rumore di soifregamento nella parte poste- 
riore del torace. 

Da allora in poi la febbre si mantenne continua, quantunque non 
molto forte (massima temperatura 39°) ordinariamente esacerbava la 
sera e rimetteva il mattino; talvolta però accadeva Pinverso avendosi 
le maggiori elevazioni nelle ore antimeridiane. Fenomeni particolari 
che attirassero V attenzione sopra questo malato non si presentarono : 
mancarono del tutto i dolori addominali, la diarrea ecc., e tutto si ri- 
dueeva alla tosse secca a cui da ultimo si aggiunse afonia. 

Negli ultimi giorni sopraggiunse delirio e quindi abbattimento di 
forze, coi quali sintomi avvenne la morte il 6 settembre 1884. 

Necroscopia — (eseguita il giorno successivo nella camera mortuaria 
delFO spedale maggiore). — Non si riscontrò nulla di particolare all' e- 
same esterno del cadavere ; lo stesso dicasi per rispetto alle ossa del 
cranio, ed alla dura meninge, che conteneva ne' suoi seni un'abbondante 
quantità di sangue. 

Alla volta l' aracnoide appariva opaca ed alquanto ingrossata in 
modo uniforme, e sotto di essa trasparivano turgidi i vasi arteriosi e 
venosi delle pia madre : questa meninge però si staccava benissimo dal 
sottostante cervello, il quale guardato dall'esterno non indicava nulla 
di rilevante. Alla base mancava ogni traccia d' essudato : le arterie 
erano piene di sangue ed alquanto ateromatose. Fatte le più minute 
indagini per rilevare se esistessero granulazioni tubercolari non se ne 
riscontrò alcun indizio. Il cervello esaminato minutamente in tutte le 
parti non presentò nessuna alterazione. 

All' apertura del torace per la retrazione dei margini polmonari si 
vedeva scoperto molto pericardio, il quale per altro, sia esternamente, 
che internamente appariva normale. 

Fra i due fogli dalla pleura esistevano aderenze sotto forma di bri- 
glie da ambo i lati, lacerate le quali ed estratti i visceri si notò quanto 
appresso: La laringe mediocremente iniettata, presentava sulle corde 
vere, due ulcerette regolari e poco profonde, una maggiore a destra ed 
un'altra minore a sinistra con margini piani e fondo grigiastro. La 
mucosa della trachea e dei bronchi grandi e medi! si credeva di colore 
rosso scuro con notevole iniezione. Dello stesso colore appariva anche 
la parte interna dei bronchi piccoli nei quali l' epitelio erasi staccato. 
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Questi bronclii oltre al co^tenere catarro grigio, denso, poco aerato 
mostravano un allargamento evidentissimo del loro lume senza ingros- 
samento sensibile della parete. 

I polmoni voluminosi e soffici crepitavano al taglio. In entrambi 
sulla superficie di sezione rosso scura si vedevano alcuni tubercoli mi- 
liari grigi, ove isolati, ove riuniti in gruppetti, senza alcuna sede pre- 
valente : mancavano afGatto i grandi ammassi caseosi e le caverne. 

Al cuore si notava che le valvole tricuspidale, bicuspidale e semilunari 
dell'aorta avevano i veli alquanto ingrossati ed opacati e che l'aorta, 
era ateromatosa. 

L'esofago appariva sano. 

Aperto r addome, nella cavità peritoneale contenevasL una discreta- 
quantità di siero torbido di color biancastro, che stava raccolto special- 
mente in basso e nelle parti laterali. Il peritoneo parietale e viscerale 
molto iniettato era gi*emito di .un infinito numero di tubercoli sotto 
forma di piccolissime granulazioni grigie. Inoltre il grande epiploon irt 
alto si vedeva trasformato in una specie di cordone, duro, irregolare, 
nel quale i tubercoli si presentavano in numero straordinario. 

Esaminati i visceri, lo stomaco non si vedeva alterato. Lo stesso di- 
casi dell' intestino ileo, fino circa ad un metro e mezzo dalla valvola 
ileo-cecale, nel qual punto si trovava un' ulcera della grandezza di una- 
moneta da due centesimi con margini sollevati ed alquanto irregolari 
circondati da un alóne pigmentato in nero: la stessa pigmentazione 
esisteva anche nel fondo. Del resto mancavano le granulazioni tuber- 
colari e la tumefazione dei follicoli solitari e delle chiazze del Peyer. 

Nel crasso e precisamente nel colon trasverso si avevano due o tre 
ulceri simili a quelle dell' ileo, ma più grandi ed estese in senso tra- 
sversale: anche in esse spiccava la pigmentazione nera nel fondo ed 
attorno ai margini. 

Il fegato di grandezza naturale e pallido lasciava scorgere non pochi 
tubercoli piccolissimi e grigi. Nella milza invece esistevano tubercoli 
numerosi e grandi come teste di spillo di color giallo e duri. 

Nel pancreas ed in tutto 1' apparecchio urinario e genitale non si ri- 
scontrò alcuna lesione degna di nota, ad eccezione di una cisti del vo^ 
lume di una noce nel rene sinistro, e piena di liquido bianco e gial- 
lognolo. 

Esaminate da ultimo le glandolo linfatiche e le altre parti tutte del 
cadavere non si rinvenne alcun centro tubercolare cronico o caseoso. 

In queste due osservazioni la tubercolosi acuta miliare andava 
unita ad infiammazione catarrale cronica delle mucose. Dall'an- 
daménto clinico e dal reperto necroscopico, risultò ad evidenza 
come la flogosi catarrale ulcerativa precedesse lo sviluppo della 
tubercolosi. E quest' ultima aveva sede non già nella parte in 
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preda al processo flogistico, ma a distanza; erasi inoltre mani- 
festata in individui di età piuttosto avanzata e che per la loro 
costituzione non si sarebbero ritenuti disposti alla tubercolosi. 
Fra r un caso e l'altro abbiamo poi questa differenza, che nella 
donna (Oss. 5.^) Tinfìammazione catarrale ulcerativa limitossi al 
colon e la tubercolosi acuta al solo peritoneo; laddove nell'uo- 
mo (Oss. 6.°) rinfiammazione occupò la mucosa dei bronchi a 
dell'intestino tenue e crasso, e la tubercolosi si diffuse ai poi* 
moni, al peritoneo, al fegatoied alla milza. Inoltre la donna avea 
vissuto per qualche tempo nelle condizioni le più deplorevoli di 
vitto e di abitazione, le quali cose nell'uomo non eransi verificate. 

Osservazione T.* — Pleurite destra ad essudato siero- fibrinoso, En^ 
■terite catarrale ulcerativa, Leptomeningile acuta della volta, — Tubercolosi 
4ÀCutù, miliare del lobo superiore del polmone sinistro, — Teresa V..., di 
anni 55, vedova fabbricatrice di scatola da fiammiferi , fu donna di lo • 
devole considerazione e ben costituita, le quale non soffri mai malattie 
di grave entità. A metà di aprile dell' anno 1875 , ella cominciò a risen- 
tire un dolore punterie non molto vivo vers o la base del torace destro, 
accompagnato da tosse secca ed insistente , da dispnea e da moderata 
febbre. Sottopostosi ad appropriata cura , ebbe alcuni giorni di relativo 
benessere susseguito da altri di peggioramento; però non fu più in 
<5aso di alzarsi da letto , perchè molto indebolita dal persistere della 
febbre, dalla mancanza di appetito, e da diarea piuttosto abbondante. Ve- 
dendo che la malattia non tendeva a guarire il giorno 21 maggio 1875 
entrò nelP Ospedale maggiore di Bologna ( 1* Sezione medica , diretta 
dal prof. BrugQoli). 

All'esame dell'inferma si verificava la buona costituzione generale, 
e la nutrizione abbastanza florida. Al torace anteriormente non si 
-aveva nulla di speciale alle percussione ed all' ascoltazione e i toni 
del cuore erano normalissimi. Dalla parte posteriore, mentre a sinistra 
la sonorità conservavasi naturale, a destra invece, cominciando dalla 
«pina della scapola, il suono si rendeva smorzato, finché alla base di' 
ventava ottuso del tutto. Ascoltando a sinistra si udivano alcuni rantoli 
a bolle grandi e medie ed a destra il respiro, indistinto in alto, veniva 
abolito affatto alla base. Il fremito tattile e vocale èrano sensibiment© 
diminuiti da questa parte. L' addome, quantunque un po' tumido, si 
manteneva indolente. Temperatura 38®. 

In seguito l'inferma si conservò febbricitante con esacerbaziene alla 
sera e remissione al mattino. Del resto ella non si lagnava di nessun 
male, anzi diceva di sentirsi bene e di volersi alzare dal letto; aveva 
ptBrò sempre tosse senza escreato, pochissimo appetito ed evacuazioni 
diarroiche, quantunque non molto numerose, nò accompagnate da dolori 
a-il' addome. I segni fisici da parte del torace non indicavano nessua 
cambiamento. 



22 L. MAZZOTTI 

Circa il 12 o il 13 del successivo mese di giugno, la malata cominciò 
a manifestare un subdelirio specialmente alla notte, che passava in- 
sonni ed al mattino si trovava immersa in profusi sudori colla pelle- 
dei torace o del ventre coperta da abbondanti vescichette migliariformi. 
Il sudore e la comparsa di queste vescicole coincidevano con un ab - 
bassamente notevole di temperatura (circa 36** al mattino, 39** ed anche 
più alla sera). Con questi sintomi ella cessò di vivere nelle ore antime- 
ridiane del 19 giugno. 

Necroscopia r— (eseguita il 20 giugno nella sala anatomica dell'Ospe- 
dale Maggiore). — Nel capo le ossa e la dura madre non o^Trivano nulla 
di notevole. La pia madre molto iniettata, ofPriva un opacamento ed 
una essudazione in corrispondenza della volta, massimamente nella re- 
gione frontale, laddove alla base V essudato mancava. Il cervello poi 
si conservava inalterato. 

Al torace nella cavità pleurale destra si conteneva più di un litro 
e mezzo di un liquido giallo-sporco, torbido con fiocchi di fibrina. La 
pleura poi appariva ingrossata ed iniettata sopratutto nella sua por- 
zione diaframmatica. Il polmone corrispondente compresso non mostrava 
nessuna lesione. Invece nel sinistro, si scorgevano nei lobo superiore, 
non pochi tubercoli miliari, grigi, sporgenti dalla superficie, senza alcuu 
nodo caseoso né ivi, né in altre parti. Il cuore era normale, l'aorta 
ateramatosa. 

Nella cavità addominale tutta la mucosa dell' intestino tenue vedevasi 

» 

disseminata da numerose ulceri rotondeggianti piuttosto profonde coil 
margini regolari, e fondo piano, rossongrigiastro. Di tubercoli non si 
aveva la minima traccia né nelle ulceri, né nella mucosa, né nella sie* 
riosa, né nelle glandola linfatiche del mesentere. Del resto il fegata 
era grande e di colore rosso-scuro, la milza pure grande e molle. L' ap- 
parecchio urinario e il genitale non avevano nessuna lesione. 

Questa osservazione si congiunge alle due antecedenti per la 
esistenza di una infiammazione catarrale ulcerativa della mu- 
cosa deir intestino tenue ; in questa però havvi inoltre una in- 
fiammazione essudativa della pleura destra. La duplice infiam- 
mazione catarrale della mucosa e siero-fibrinosa della sierosa 
precedettero, senza dubbio, lo sviluppo della tubercolosi acuta, 
la quale si può ritenere come un avvenimento degli ultimi tempi 
della vita della donna. Bispetto alla leptomeningite , ella deve 
essere insorta assai tardi, posteriormente od almeno contempo- 
raneamente alla tubercolosi acuta. La tubercolosi poi nel caso 
attuale si rinvenne assai circoscritta, al solo lobo superiore del 
polmone destro, ossia dalla parte opposta a quella della pleurite» 
Finalmente conviene aver presente l'età piuttosto avanzata della 
donna e l'assenza non^solo di qualunque centro tubercoloso ero* 
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nico, ma di tutte. le condizioni ritenute quali predisponenti alla 
tubercolosi. 

Osservazione 8.* — Pleurite destra ad essudato siero-fibrinoso, — Tu' 
bercolosi acuta miliare dei due polmoni, — Eva Z... d' anni 55 nubile) 
cenciaiuola, entrò nella seconda sezione medica dell^ Ospedale maggiore 
di Bologi^a la sera del 21 dicembre 1881 e venne callocata nella sala 
Mascagni al letto N**. 216. Allorquando il 1* gennaio 1862 io assunsi la 
direzione di questa sezione, appresi che questa donna ivi giaceva, perchè 
malata di pneumonite acuta del lobo inferiore destro allora in riso- 
luzione. 

10 trovai r inferma apiretica, con poca tosse e senza rilevanti soffe- 
renze. In appresso perdurando la tosse , rilevai la presenza di un 
essudato pleuritico, che occupava quasi tutta la cavità toracica destra, 
non che un catarro bronchiale diffuso. Dopo V applicazione di un ve- 
scicante, diminuì la quantità di liquido, ma la donna non riacquistò la 
salute, giacché seguitò a soffrire di tosse piuttosto insistente con poco 
escreato catarrale, e di affanno di respiro, mentre la sua nutrizione an- 
dava ognorpiù deperendo. L'infelice continuò in tale stato per qualche 
tempo allorché nei primi di marzo venne colta da delirio ed insonnia, 
coi quali sintomi mori il giorno 6 di detto mese. 

Necroscopia (1) — Non havvi nulla da notare intomo ai caratteri 
estemi del cadavere. 

Aperto il cranio le ossa non mostravano nulla di rilevante ; lo stesso 
dicasi della dura madre, i seni della quale erano pienissimi di sangue 
coagulato. L' aracnoide si vedeva liscia e trasparente, e la pia assai 
iniettata, sia nelle arterie che nelle vene, .però non aderiva al sotto- 
stante del cervello, il quale esaminato in tutte le sue parti più minute 
non mostrava alcuna alterazione. 

I visceri toracici occupavano una regolare posizione. 

11 pericardio contiene nella sua cavità circa trenta grammi di liquido 
sieroso e non apparisce alterato. Anche il cuore esaminato internamente 
non indica nessuna lesione nelle carni muscolari, nelle valvole e negli 
orifizi. Non cosi dicasi dell' aorta, la superfìcie intema della quale era 
giallastra, opaca, scabra ed ingrossata da molteplici sollevamenti duri e 
alcuni anche calcificati. 

Esaminato 1' apparecchio respiratorio, nella cavità della pleura destra 
si trovava un' abbondante quantità di liquido denso , torbido , di co- 
lore rossigno , che teneva sospesi parecchi fiocchi di fibrina ; i due 



(1) La necroscopia venne eseguita il giorno 9 marzo nel Laboratorio 
di anotomia patologica della Hegia Università (anno scolastico 1881-82, 
necroscopia N^. 50J. Alla fine della sezione io stesso ne esaminai i 
pezzi patologici. 
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fogli della pleura, il costale ed il viscerale si vedevano ingrossati. A si- 
nistra invece non si aveva che un pò* di liquido semplicemente sieroso 
entro la cavità della pleura, la quale a sua volta, non appariva al- 
terata. 

I polmoni, visti dall' esterno, non hanno nulla di rilevante, tranne un 
colorito rosso cupo verso la parte posteriore. 

La laringe e la trachea contengono un catarro bianco-grigiastro, vi- 
schioso, tolto il quale la mucosa si vede iniettata. Un catarro consimile 
si trovava anche nei bronchi grandi, medii e piccoli, la mucosa dei quali 
è viglacea parimenti per iniezione. 

II polmone destro tagliato crepitò, e lasciò scorrere un po' di sangue 
misto a mediocre quantità di siero spumoso. La superfìcie di sezione un 
po' più scura dell' ordinario è disseminata da moltissimi tubercoli mi- 
liari grigi e prominenti. Praticando altri tagli nel polmone si veggono 
dappertutto molti tubercoli grigi; mancano affatto le cavità e gli am- 
massi caseosi. 

Il polmone sinistro al taglio offre gli stessi caratteri del destro; a 
che in esso si vedono disseminati i tubercoli, che però sono meno nu- 
merosi che non nell' altro. 

Le glandolo bronchiali si conservano intatte. 

Nulla havvi di notevole nella faringe e nell' esofago. 

I visceri della cavità addominale, esaminati accuratamente, non mo- 
strano alcuna alterazione rilevante : la milza soltanto è grossa e molle 
Dapertutto mancano affatto i tubercoli miliari , e le degenerazioni 
caseose. 

Se nella osservazione antecedente si trattava di una doppia 
infiammazione, cioè di una mucosa e di una sierosa, qui invece 
esisteva soltanto una pleurite essudativa destra. Perciò questo 
caso offre molta somiglianza con quelli descritti dal Litten (1), 
poiché anche qui la tubercolosi acuta insorse dopo la diminui- 
zione notevole (non la totale scomparsa) di un essudato pleu- 
ritico siero-fibrinoso. In questo caso mancava però ogni traccia 
di tubercolosi cronica preesistente. 

Osservazione 9.* — Pleurite destra ed essudato siero- fibrinoso, — Tii" 
bercolosi acuta miliare della pleura sinistra e della tonaca esterna dell'aorta 
toracica ed addominale, (Riassunto). — Giuseppe L... d'anni 45 cocchiere fu 
uomo molto robusto, che nella prima gioventù abutìò dei piaceri di Bacco 
e di Venere, riportandone blennorragie con orchiti. Alla fine di novem- 
bre 1873 cadde infermo di pleurite destra, e per la qual malattia il 7 



(1) Litten. « Sulla tubercolosi miliare acuta. » Raccolta delle confe- 
renze cliniche ecc.; edita, dal prof. R. Volkrnanii. Napoli, 1880. 
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gennaio 1874 entrò nell' Ospedale maggiore di Bologna (1* sezione me- 
dica, diretta dal prof. Brugnoli). 

Jja pleurite, dopo un periodo di lieve miglioramento, rimase stazio- 
naria, mantenendosi però le condizioni del malato abbastanza buone. 
Improvvisamente nella notte del 5 marzo insorse un forte dolore pun- 
torio al torace sinistro, seguito da dispnea, tosse e febbre. Si avvertirono 
i segni fisici di una pleurite essudativa destra, che condusse a morte 
il malato il 5 aprile. 

Necroscopia. — Stasi meningea. Ingrossamento notevole della pleura 
eostale destra per depositi stratificati di essudato fibrinoso, con poco 
liquido rossìgno torbido nella cavità. Nessun tubercolo né in essa, né 
nel polmone corrispondente. 'Numerosi tubercoli miliari nella pleura 
costale sinistra con essudato fibrinoso recente. Nessun tubercolo nel 
polmone. Molti tubercoli invece nella tonaca esterna dell' arte toi;a- 
cica ed addominale. Nessun tubercolo nei visceri addominali. Assenza 
totale di tubercolosi cronica in tutto il corpo. 

In questo caso, come nei precedenti, come in quelli del Litten, 
ad una pleurite essudativa comune tenne dietro il rapidissimo 
sviluppo di una tubercolosi miliare. Se non che qui la tuberco- 
losi sì limitò alla pleura del lato opposto ed alla tonaca esterna 
dell' aorta, risparmiando i polmoni e tutti gli altri visceri. In 
questo caso poi si trattava di un soggetto di media età, oltre- 
modo robusto e senza residua di tubercolosi cronica localizzata. 

Osservazione 10.* — Monoartrite cronica essudativa del ginocchio si- 
nistro. Assorbimento dell* essudato sieroso, — Tubercolosi acuta miliare del 
peritoneo,, — Amalia G... d'anni 22 nubile contadina, ebbe genitori e 
congiunti sanissimi , meno un fratello, che mori per malattia di petto 
consuntiva. Ella crebbe sana e robusta fino all' età di 18 anni, epoca 
nella quale mestruò per la prima volta. In seguito le mestruazioni non 
furono mai regolari ; ma ordinariamente mancavano per due o tre mesi, 
per presentarsi poscia come vere metrorragie. Oltre a ciò la ragazza 
veniva tormentata da vari disturbi, i quali quantunque di lieve entità, 
le impedivano di godere una perfetta salute. 

All'età di 19 anni, senza alcuna cagione apprezzabile, ella cominciò a 
soffrire di dolore all'articolazione del ginocchio sinistro, la quale a 
poco a poco si tumefece, senza che lo stato generale punto se ne ri- 
sentisse. Tale malattia si mantenne ribelle a varie cure locali e gene- 
rali per circa tre anni; perciò la ragazza per liberarsene interamente, 
il 3 maggio 1875 entrò nella prima sezione chirurgica dell' Ospedale 
maggiore di Bologna, diretta dal prof. Rizzoli. 

Qui ella fu giudicata affetta da artrite cronica del ginocchio sinistro 
con versamento liquido endo-articolare , e fu curata con un apparec- 
chio inamovibile gessato all'articolazione malata, e con ioduro di pò- 
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tassio per uso intemo. In breve tempo il ginocchio diminuì di volume, 
i dolori cessarono; di guisa che dopo una ventina di giorni poteva 
dirsi guarita, allorché insorsero dolori vaganti all^ addome specialmente 
alle regione ipogastrica, febbre intensa e diarrea. Per tali fenomeni ^ 
che non richiedevano più cura chirurgica, l'inferma fu trasferita nella 
prima sezione medica (Professore Brugnoli) di detto Ospedale il 28 
maggio. 

La ragazza, alta di statura, bene conformata e di buona costituzione 
mostravasi alquanto denutrita. L'addome era di figura esagonale, vo- 
luminoso, massime nella regione sotto-ombellicale, liscio e con pell& 
normale. Col palpamento si destavano moderati dolori e non si avver- 
tivano durezze o resistenze abnormi : la fluttuazione risultava evidentis-» 
sima. Il fegato e la milza non apparivano alterati: lo stesso dicasi degli 
organi toracici. Temperatura 40**, 6. 

Per alcuni giorni V inferma si mantenne con forti dolori addominali, 
con inappetenza e dierea. In principio di Giugno rimisero alquanto i 
fenomeni addominali; ma insorse dolore al torace sinistro, tosse insi- 
stente e secca e presto si manifestarono i segni fisici di una pleurite 
sinistra ed essudato siero-fibrinoso. La febbre si riaccese, mantenendo 
un tipo irregolare. 

Lo stato or ora descritto continuò per tutto il mese di giugno. Jxt 
principio di luglio si ebbero evacuazioni alvine abbondantissime pre- 
cedute da dolori ; cominciò a scemare l' essudato liquido della cavità, 
peritoneale , di guisa che verso la metà del mese era affatto scom- 
parso, laddove 1* essudato pleuritico si conservava nelle identiche su- 
condizioni. Non per questo la ragazza si rimetteva, anzi si avvicinava 
all'esito letale, perchè la febbre continuava elevata, la nutrizione sca- 
deva ogni giorno di più, ed ella aveva non solo inappetenza, ma av- 
versione a tutti i cibi. A poco a poco sopravvennero edemi agli arti 
inferiori, cancrena da decubito, e dopo molto sofferenze quelP infelice 
cessò di vivere il 31 luglio 1876. 

Necroscopia — (eseguita nella sala anatomica dell'Ospedale il 1° agosto). 
Il cadavere, in istato di putrefazione iniziata, mostrava una notevo- 
lissima denutrizione e parecchie cancrene nelle parte posteriore del 
tronco. Il capo non venne esaminato per ragioni particolari. 

Aperto il torace si notavano a destra alcune aderenze tenaci ed an- 
tiche fra i due fogli della pleura, laddove il polmone si conservava 
normale. A sinistra dentro la cavità esisteva un buon litro e mezzo di 
liquido sieroso torbido di colore giallo-citrino : sulla pleura polmonare 
e sulla costale stava depositato uno strato piuttosto grosso di essudato 
fibrinoso molle e lacerabile. Né nella pleura, nò nel polmone corrispon- 
dente si vedevano tubercoli. Il cuore ed i vasi non erano alterati. 

Aperto 1' addome si trovarono alcune aderenze facilmente lacerabili 
fra il peritoneo parietale ed il grande epiploon. Nella cavità stava rac- 
colto un po' di liquido torbido di colore verde-sporco, con qualche 
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£occo fibrinoso. Tatto il peritoneo poi, sia nella tonaca Ubera, sìa in 
quella, che riveste gli intestini, era tempestato da un infinito numero 
di tubercoli di color grigio, duri e rilevati, il cui volume variava da 
un grano di miglio ad un seme di canapa. Internamente lo stomaco e gli 
intestini avevano la mucosa alquanto tumida, ricoperta di catarro, con 
alcune ulceri follicolari nel crasso. Le glandola linfatiche mesenteriche 
e retro peritoneali di normale grandezza non mostravano né tubercoli^ 
né ammassi caseosi. Fegato in istato di incipiente degenerazione gras- 
sosa; milza grande e molle, reni ed organi genitali non alterati. 

Neil' articolazione del ginocchio sinistrò si riscontrava all' estemo in- 
grossamento dei tendini, delle aponeurosi e della sinoviale. Internamente 
poi non si aveva alcuna traccia di liquido; ma le cartilagini articolari» 
soprattutto quelle della tibia si vedevano opacate, ed in qualche punto 
corrose in guisa da lasciare scoperto V osso, il quale a sua volta non 
appariva alterato. In nessun punto esistevano pus, sostanza caseosa o 
tubercoli. 

L* importanza di questo caso è cosi evidente che non abbiso- 
gna di molte spiegazioni. La tubercolosi del peritonèo svilup- 
possi acutamente, dopo la scomparsa rapida di un essudato sie- 
ro-fibrinoso dell'articolazione del ginocchio; ma la ragazza vi 
era predisposta sia per eredità, sia per non godere in antece- 
denza di perfetta salute. Per tali circostanze Tosservazione attuale 
rassomiglia molto a quelle del Litten ; ma in questa nostra Tes* 
sudato invece che pleuritico, era endo-articolare. 

Osservazione 11.* — Peritonite ad essudato fibrinoso-purulento — Tu- 
bercolosi acuta miliare del polmone sinistro, (Riassunto) — Pasqua 0-....,. 
d^anni 21 bracciante, campagnuola, entrò nella prima sezione medica, 
dell' Ospedale maggiore di Bologna (prof. Brugnoli) il giorno 22 feì)- 
braio 1874 Risultava che era malata da circa tre mesi per dolori ad- 
dominali non molto forti, e febbri ad accessi; nell'ultimo mese sol- 
tanto si aggiunsero tosse secca e dolore al torace. 

In Ospedale non presentò fenomeni degni di nota, e mori il 27 marzo 
dello stesso anno. 

Necroscopia, — Le anse intestinali stavano unite fra loro per mezzo» 
di un essudato solido, fibrinoso, non molto tenace. Divaricando tali 
anse apparivano parecchie cavità contenenti pus di buona apparenza. 
Nel peritoneo ed in tutti i visceri addominali non si avevano tubercoli. 

Invece molti tubercoli miliari grigi stavano nel lobo superiore del 
polmone sinistro, laddove mancavano nel destro ed in tutta le altra 
parti situate nella cavità del torace e del cranio» Mancavano del pari i 
centri caseosi nelle glandolo linfatiche, nei polmoni, ecc. 
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Con questa osservazione vediamo cambiare il processo in- 
fiammatorio, poiché, se nelle antecedenti Fessudato era sempli- 
cemente siero-fibrinoso, in questa all'essudato fibrinoso si univa 
il purulento. Nei casi seguenti vedremo essudati del tutto puru- 
lenti ed ascessi diffusi e circoscritti. 

Osservazione 12.* — Peritonite suppurativa, — Tubercolosi acuta mi" 
liare dei polmoni, (Riassunto). — Maria B., d'anni 27, donna di buona 
derivazione e robusta, aveva già partorito tre volte regolarmente. Du- 
rante la quarta gravidanza cominciò a risentire dolori alla regione ipo- 
gastrica e frequenti brividi verso sera. Il giorno 2 settembre ella diede 
alla luce un feto di sei mesi , che poco appresso mori. 1 dolori addo- 
minali e la febbre aumentarono di molto , cosi che il 10 settembre fu 
costretta ad entrare in Ospedale (prima sezione medica, prof. Brugnoli). 
Ivi si riscontrò versamento liquido nella cavità peritoneale , tempera- 
tura molto alta alla sera fra i 39<* ed i 40® ed un po' più bassa al mat- 
tino (fra i 38® ed i 39®) tosse secca notturna , abbattimento generale. 
Mori la mattina del 28 settembre. 

Necroscopia, — Nella cavità peritoneale esistevano tre o quattro litri 
di un liquido purulento giallo-verdognolo alquanto fluido negli strati 
superficiali, più denso nelle parti profonde. Il peritoneo parietale e vi- 
scerale era rivestito da strati d' essudato fibrinoso, senza alcuna traccia 
di tubercoli. Nessuna lesione rilevante trovavasi negli organi genitali e 
negli altri visceri addominali. I due polmoni erano uniformemente gre- 
initi di tubercoli miliari grigi. Nulla di speciale riscontravasi nelle 
pleure, nell'apparecchio circolatorio, nel cervello, nelle meningi. 

Nell'osservazione attuale, analoga alla precedente, abbiamo 
peritonite prevalentemente suppurativa , la quale cominciò du- 
rante la gravidanza e raggiunse il suo massimo sviluppo dopo il 
parto. A questa infiammazione peritoneale suppurativa tenne die- 
tro una tubercolosi miliare tipica dei due polmoni, senza che 
altre cagioni estrinseche od inerenti all'organismo si possano ti- 
rare in campo. La maggiore importanza adunque devesi asse- 
gnare alla presenza di una infiammazione suppurativa ed allo 
stato pilerperale. 

Osservazione 13.* — Carie della seconda e terza vertebra lombare con 
<xscesso sotto il muscolo psoas destro, — Tubercolosi acuta m,iliare del pe- 
ritoneo, — Celeste B., filatrice, d'anni 43, menò vita sana e laboriosa 
Ano all'anno 1872, nel quale ( non seppe precisare bene in qual mese ) 
cominciò ad avvertire qualche dolore alla colonna vertebrale nella re- 
gione lombare , dapprincipio non molto grave , ma che a poco a poco 
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andò aumentando di intensità. Circa un anno dopo, questa donna si ac- 
corse di una sporgenza ossea, che risiedeva nel luogo dolente della co- 
lonna, e che perdurò anche negli anni seguenti. Non ostante tali soffe- 
renze, ella, che era molto povera, seguitò a faticare, finché non lo potè 
più, poiché per tutto il mese di marzo 1875 venne tormentata da diar» 
rea, al cessare della quale il ventre cominciò a dolere ed a tumefarsi 
gradatamente, mentre le urine diventavano scarse e torbide. 

Questa donna inoltre aveva pochissimo appetito, molta sete, e quan- 
tunque non si accorgesse di febbre , pure sentiva che ogni giorno le 
forze le venivano mancando e che deperiva nella nutrizione , di guisa 
che quasi esausta del tutto verso la fine di maggio si mise in letto ed 
il giugno dello stesso anno 1875 entrò nella prima sezione medica del- 
l'Ospitale maggiore di Bologna (prof. Brugnoli). 

La malata appariva molto denutrita, colla cute di color giallo -terreo 
e colle mucose pallidissime. Il ventre uniformemente voluminoso e glo- 
boso lasciava vedere il circolo venoso sottocutaneo , offriva poi mode- 
rata resistenza ed elasticità; sonoro in alto ed ottuso in basso ed ai 
lati, dava la sensazione indubbia di fluttuazione. Nota vasi inoltre edema 
delle pareti addominali, il quale si estendeva ancora alle parti genera- 
tive esteme ed agli arti inferiori. Al dorso poi si aveva un ingrossa- 
mento osseo del volume di una noce, dipendente da questo che le apo- 
fisi spinose della seconda e terza vertebra dorsali sporgevano all'esterno 
ed alquanto a destra. Rispetto ai singoli visceri addominali ed a quelli 
del torace non si trovò nulla di rimarchevole. 

Lo stato generale della donna in seguito si mantenne sempre gra- 
vissimo per la febbre , V adinamia e la denutrizione che erano rimar- 
chevolissime ; perciò a nulla valendo i mezzi eccitanti all'uopo sommi- 
nistrati la morte ebbe luogo il 14 giugno. 

Necroscopia (eseguita il 15 giugno nella camera mortuaria dell'Ospi- 
tale). — Gli organi contenuti nella cavità del cranio non presentavano 
nulla di rimarchevale. Lo stesso dicasi degli organi toracici , se non 
che qui le due cavità pleurali e la pericardiale contenevano discreta 
quantità di liquido torbido, sieroso, di colore giallo -citrino. 

Aperto l'addome dentro la cavità peritoneale si contenevano circa 4 
litri di un liquido torbido sanguinolento con fiocchi fibrinosi. Tolto il 
liquido il peritoneo tanto nella sua lamina libera quanto nella viscerale 
che riveste il tubo digerente , il fegato , la milza e gli organi genitali • 
si vedeva cosparso da un infinito numero di tubercoli alcuni grigi ve- 
ramente miliari, altri gialli del volume di una capocchia di spillo. Le 
anse intestinali tenute aderenti insieme da false membr anello di essu- 
dato fibrinoso, nel loro interno non avevano nulla di particolare. Gli 
altri visceri addominali non presentavano che lesioni di poco momento 
e mancavano affatto di tubercoli. 

Tolte vie tutte le anse intestinali, in corrispondenza del muscolo psoas 
destro si notava un tumore sferico, del volume di un arancio, e chia* 
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ramente fluttuante. Patta un' incisione scolava dapprima un liquido 
verdognolo e scorrevole, poi del vero pus. Seguendo la via dell'ascesso 
si giungeva Ano alle vertebre lombari , la seconda delle quali era in. 
parte corrosa, e la terza distrutta quasi interamente da carie. Le altre 
vertebre vicine non avevano nulla di particolare. 11 pus poi cominciava 
a fare una piccola raccolta anche sotto il muscolo psoas sinistro. 

Osservazione 14.* — Carie dell'ottava e nona vertebra dorsale] della 
prima e seconda lombare con ascessi. — Tubercolosi acuta miliare dei 
polmoni j del pericardio ^ del peritoneo^ del fegato e della m,ilza, — Gaspare 
S., d'anni 34, facchino, entrò nella seconda sessione medica dell'Ospe- 
dale maggiore di Bologna il 15 marzo 1875 per paraplegia , e vi mori 
il 29 novembre dello stesso anno. La malattia aveva principiato nel- 
l'agosto dell' anno antecedente in modo subdolo , cioè simulando una 
ischialgia sinistra. All' ingresso in Ospedale, l' infermo presentava una 
raccolta marciosa nella regione lombare della colonna vertebrale che si 
diffondeva all'inguine sinistro. Dopo che gli vennero praticate per tre 
volte ad intervallo di un mese cauterizzazioni trascorrenti al dorso col 
ferro rovente, parve che il malato migliorasse tanto che riesci ad alzarsi e 
sostenersi in piedi coU'Éyuto delle stampelle. In questo mentre il tumore 
alla regione lombare a poco a poco andava scomparendo. Nel mese di 
luglio egli ebbe per la prima volta un gravissimo accesso di convul- 
sioni epilettiformi, che si ripeterono altre tre volte ad intervalli , ma 
con minore intensità. Quest' uomo aveva le facoltà intellettuali piuttosto 
ottuse, le funzioni tutte abbastanza regolari. Due giorni prima di mo- 
rire, egli ebbe un altro accesso convulsivo, dopo il quale non riacquistò 
più la coscienza (1). 

Necroscopta (eseguita nel Laboratorio di anatomia patologica della R. 
Università di Bologna, il giorno 2 dicembre 1875 ad un' ora pom.) (2). 
— Dall' ispezione estema del cadavere si rilevava trattarsi di un uomo 
di alta statura, di regolare conformazione e di robusta apparenza, quan- 
tunque molto denutrito. Nel mezzo circa della regione lombare appariva 
im'estesa tumefazione fluttuante, dalla cui apertura usci molto pus cre- 
moso, senza odore e di buonissima qualità, il quale però si faceva più 
denso a mano a mano che si accostava all' osso. 

Aperte allora le due cavità del cranio e della colonna vertebrale, mante- 
nendo il cadavere prono, vedevasi che il pus stava contenuto in molta 
quantità anche nella cavità spinale, comprimendo l'ultima porzione della 
midolla, specialmente la coda equina contro i corpi delle vertebre. Pu- 
lita questa cavità si conosceva che il pus vi penetrava da un pertugio 



(1) Queste notizie mi vennero comunicate dal compianto amico dottor 
Giovanni Pratili!, allora assistente nella seconda sezione medica dell'O- 
spedale maggiore di Bologna, diretta dal dott. Verardini. 

(2) Vedi: u Archivio delle Necroscopie. n Anno scolastico 1875-1876. 
Necroscopia N. 7. 
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irregolare, del diametro di circa un centimetro, posto fra la prima e la 
seconda vertebra lombare. Mediante un ulteriore esame si vedevano di- 
strutti quasi tutto il corpo della seconda vertebra lombare ed una metà 
di quello della prima, non restando di loro cbe una cavità a superficie 
molto scabra ed irregolare. 

La dura-madre cerebrale e la spinale non offrivano nessuna lesione ri- 
m.arcbevole, e conteneva discreta quantità di sangue ne suoi seux. La 
pia in generale appariva molto incettata si nell' una che nell' altra re- 
gione ; se non che in corrispondenza della vòlta del cervello presentava^ 
abbondante raccolta di liquido torbido negli spazy s otto-aracnoidei , ed 
alla base un opacamento ed un inspessimento nei lobi anteriori d'ambo 
i lati vicino alla scissura del Silvio. Internamente poi il cervello aveva 
i ventricoli tutti dilatati per abbondante raccolta di siero , e la polpa 
in genere un poco molle. Il midollo invece consistente e normale do- 
vunque mostrava un leggiero rammollimento in corrispondenza del 
terzo medio della regione dorsale. 

Vólto il cadavere supino ed aperta la cavità toracica, si notavano ade- 
renze tenacissime fra i due fogli della pleura d'ambo i lati. Il polmone 
destro voljiminoso e soffice crepitava al taglio e dalla superfìcie di se- 
zione sporgevano moltissimi tubercoli, grigi, duri , sparsi dappertutto, 
ma più numerosi del lobo superiore. Il sinistro si trovava nelle stesse 
condizioni, senonchè i tubercoli erano meno numerosi. La trachea ed i 
bronchi non risultavano alterati. 

Anche fra i due foglietti del pericardio esistevano aderenze, che però 
-si toglievano facilmente e la sierosa appariva disseminata di tubercoli 
grigi. Il cuore internamente non aveva alcuna lesione. 

Tolti di sito i visceri toracici, si scorgevano due bozze regolari, quasi 
sferiche, grandi ognuna come un'ova di tacchina adagiate simmetrica- 
mente ai lati del corpo dell'ottava ed in parte anche della nona vertebra 
dorsale, le quali al tatto lasciavano sentire una manifesta fluttuazione. 
Aperta la bozza destra usciva molto pus cremoso e di buona qualità in 
tanta maggior copia, quanto più si spremeva sia nell'una sia nell'altra 
bozza. Fatta allora un'ampia incisione , si riconosceva che il pus stava 
raccolto in una borsa unica, rimasta divisa in due parti da un profondo 
solco, dato dalla pressione dell'aorta toracica che vi passava sopra. Da 
tale incisione risultava ancora che il pus profondamente acquistava mag- 
gior densità, cosicché finiva per aderire alla superficie intema della 
sacca assumendo l'aspetto di una poltìglia. La parete posteriore dell'a- 
scesso era costituita dai corpi dell'ottava e nona vertebra dorsale in 
parte distrutti, e colla superficie restante scabra e irregolare. 

Aperta la cavità addominale il peritoneo preseutava tubercoli miliari 

grigi in iscarso numero e limitati alla tonaca sierosa della porzione 

sigmoidea del colon. La mucosa dello stomaco e degli intestini non 

aveva nessuna alterazione : lo stesso dicasi delle glandolo mesenteriche. 

n fegato regolare esternamente , mostrava all' interno non pochi tu- 
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berceli grigi, picoolissimi , sparsi senza regola, non che alcune cisti 
biliari. 

La inilza notevolmente ingrandita aveva essa pure nell'interno molti 
tubercoli miliari. 

Il pancreas era sanissimo. 

Tolti di sito tutti questi visceri apparivano i reni dei quali il destro 
stava in posizione normale, laddove il sinistro era spinto in alto ed al* 
rinfuori. Internamente nessuno dei due reni mostrava tubercoli. Il cam- 
^biamento di posizione del rene sinistro era cagionato da una grandissi- 
ma sacca fluttuante cbe appunto dalla regione renale discendeva in 
basso lungo la direzione del muscolo grande psoas, per finire al lega- 
mento del Falloppio, il quale ne costituiva il limite apparente inferiore. 
Anche dalla parte destra esisteva una sacca simile e simmetrica alla 
sinistra, quantunque un po'più piccola. Da aperture praticate ne sgor- 
gava grandissima quantità di pus di ottima qualità, fluido negli strati 
superficiali, più denso nei profondi. Coli' esame ulteriore delle cavità 
dell'ascesso si riconosceva che in basso esso passava al di là del lega- 
mento del Falloppio, per giungere nella regione superiore della coscia 
fino all'inserzione del muscolo pettineo. Si riconosceva ancora che i due 
psoas erano quasi distrutti e che i due ascessi in alto comunicavano 
l' uno coli' altro. Risalendo alla loro origine , si giungeva ai corpi 
della prima e seponda vertebra lombare , i quali come rilevossi dall' e- 
same fatto col cadavere prono , erano quasi interamente distrutti per 
carie. 

In seguito vennero esaminate minutamente e con cura tutte le ver- 
tebre cariate, ed in nessuna si trovarono tubercoli. 

In questi due casi non si tratta più di un'infiammazione sup- 
purativa di una sierosa , ma di grandi ascessi da carie verte- 
brale. La carie era semplice non tubarcolare, ed aveva certa- 
mente preceduto di qualche anno lo sviluppo della tubercolosi 
acuta. Mancavano nei soggetti esaminati gli indizi di centri tu- 
bercolari cronici preesistenti; e quindi si deve assegnare un va- 
lore alla lunga presenza degli ascessi sopra descritti. 

Osservazione 15.* — Ascesso chiuso nella tonsilla [destra. — Tuberco-^ 

tosi acuta miliare della pia-madre e dei polmoni» — Gaetano B d'anni 

19, calzolaio, entrò nella 1.* Sezione medica dell'Ospedale Maggiore di 
Bologna il 26 Febbraio 1880. Egli era obbligato al letto solamente da 
nove giorni, quantunque da qualche tempo si lamentasse di malessere, 
di poco appetito e di debolezza generale. Nell'ospedale nei primi giorni 
egli non presentò di rilevante che la temperatura piuttosto elevata^ cica 
fra i 38^5 ed i 39°,4 senza alcun fenomeno locale apprezzabile. So!o il 
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29 febbraio vennero in iscena sintomi di meningite acuta della base, 
i quali lo trassero a morte il giorno 2 marzo (1). 

Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di Anatomia patologica della 
R. Università di Bologna il 4 marzo 1880 ad 1 ora pom.) (2). 

Fra i caratteri estemi del cadavere meritano particolare menzione la 
conformazione generale regolarissima, la statura molto alta, lo stato flo- 
ridissimo di nutrizione, la pelle bruna e la capigliatura nera e folta, in 
una parola la mancanza assoluta di tutto ciò che può accennare a tisi 
a scrofola ed in generale a malattie consuntive. 

Cominciato a sezionare il capo si notarono i vasi del cuoio capelluto 
molto turgidi di sangue. Il cranio non aveva nulla di particolare ; lo 
stesso dicasi della dura madre , i seni della quale erano molto pieni e 
dilatati. Alla volta sotto l'aracnoide liscia, trasparivano molto iniettati 
i vasi della pia madre, la quale membrana si distaccava facilmente dal 
cervello. Alla base, all'iniezione vascolare aggiungevasi che il chiasma 
dei nervi ottici, il ponte del Varolio ed il midollo allungato erano ve- 
lati da membranelle fibrinose , molli e sottili , di colore bianco sporco , 
le quali tenevano impriginato un po' di liquido torbido dello stesso co- 
lore. Guardando attentamente fra l'essudato , sopratutto vicino ai vasi , 
non si notarono tubercoli ; se non che spingendo l'esame lungo le arte- 
rie Silviane d'ambo i lati , le quali erano avvolte da essudato , si scor- 
gevano nelle pareti di alcuni suoi rami pochi granellini grigi, consi- 
stenti, del volume di una punta di spillo o poco più, facilmente ricono- 
scibili come tubercoli miliari. 

Il cervello, il cervelletto ed il midollo allungato all'esterno ed inter- 
namente non mostravano la minima lesione. 

Aperto il torace i visceri in esso contenuti conservavano la loro re- 
golare posizione. Nel pericardio, nel cuore e nei grandi vasi non esisteva 
niente degno di speciale menzione. 

Rispetto all'apparecchio respiratorio dirò che le pleure dèi due lati 
libere da ogni aderenza contenevano nella loro cavità un po' di liquido 
sieroso. L'esame esterno dei polmoni non mostrava che un colorito rosso 
scuro generale e nel destro la mancanza del lobo medio , la esistenza 
del quale era indicata da un solco che stava nel lobo superiore. 

La laringe , la trachea ed i bronchi avevano la mucosa arrossata , in 
parte per iniezione dei vasi, in parte per imbizione cadaverica. 

I due polmoni tagliati dall'apice alla base crepitavano e lasciavano 
fluire molto sangue nero. La superficie di sezione si presentava d'aspetto 
eguale in entrambi, cioè sanguinolenta, umida, di colore rosso scuro. 
Su questa superficie apparivano alcune granulazioni, grandi al massimo 
come grani di miglio, di colore grigio, sporgenti e dure al tatto. Questi 



(1) Queste notizie mi . vennero comunicate dal dott. Arturo Bamlot , 
assistente del prof. Brugnoli nell'Ospedale Maggiore. 

(2) Anno scolastico 1879-80. Necroscopia n. 46. 
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granuli stavano sparsi dappertutto , separati V uno dall' altro e nxolto 
scarsi. Fatti altri tagli nei polmoni non. si vedevano che le identiche 
'granulazioni, senza alcun nocciolo di sostanza caseosa. 

Le glandolo linfatiche bronchiali e mediastiniche, pigmentate non of- 
frivano né tubercoli né sostanza caseosa. La faringe e V esofago non 
erano lesi. 

Neiraddome il peritoneo, guardato in tutti i punti non presentava 
nessun granulo tubercolare. Anche gli apparecchi digerente ed uro-ge- 
nitale colle loro appendici non mostravano la minima alterazione. 

Si esaminarono poscia le glandolo linfatiche di tutte le regioni del 
corpo, con risultato sempre negativo. Cosi non si trovò nulla di speciale 
in tutte le altre parti di secondaria importanza e che nelle necroscopie 
ordinarie si guardano di rado. Non iscoraggiato , io seguitai nelle ri- 
cerche ed alla fine rimasi un pò* colpito vedendo la tonsilla destra , la 
quale , benché esternamente non mostrasse traccia di alterazione , 
pure era grande come una noce. 

Al taglio poi essa conteneva un liquido cremoso denso, di colore gial- 
lo-verdognolo, che aveva tutta l'apparenza di pus. Nella tonsilla sinistra 
di grandezza naturale non si riscontrava nulla di tutto ciò. 

All'esame microscopico del liquido marcioso , trovato nella tonsilla 
destra, lo si vide formato dai seguenti elementi : cioè molte cellule pu- 
rulenti bene conservate, granulazioni sparse, piccole goccioline di grasso, 
cellule cosi dette granulose o di Gluge, cristalli di colesterina, ed al- 
cune grandi cellule rotonde od ovali con protoplasma trasparente ed 
abbonda^nte e nucleo piccolo. 

Dopo avere ripetuto Pesame microscopico del pus, sempre coll'identico 
risultato, lo si tolse via lavando la tonsilla più volte. In tal modo si 
conobbe che il pus stava contenuto non in una sola ma in più cavità 
regolari con pareti liscie, non comunicanti Tuna coll'altra e capaci cia- 
scuna di un seme di ciliegia. Esaminata poi minutamente e più volte 
tutta la tonsilla non vi si trovò nessuna granulazione che avesse carat- 
tere di tubercolo (1). 

Questa osservazione risulta oltremodo interessante per le cir- 
costanze tutte speciali che in essa si verificarono. Un giovane 
robustissimo muore dopo pochi giorni di malattia acuta, ed alla 
necroscopia presenta tubercolosi miliare della pia meninge e dei 
polmoni. Nel cadavere, esaminato con tutta la cura possibile, 
mancava ogni traccia di tubercolosi cronica ; se non che dopo 
molte ricerche, io rinvenni un ascesso chiuso in una tonsilla. 
Or bene, a questo ascesso, secondo me, in mancanza d'altri dati 



(1) Questa tonsilla é conservata nel Museo di anatomia patologica 
della R. Università di Bologna. Prep. N. 11, serie seconda. 
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dovrà attribuirsi un qualche valore, per la genesi della tuber- 
colosi. In questo caso poi si trattava di una suppurazione cir- 
coscritta e non estesa, come nelle osservazioni precedenti. 

Osservazione 16 * — Ascesso acuto della mammella sinistra, ManO" 
rre e pressioni sopra di esso. — Tubercolosi miliare acuta del peritoneo 
e della pleura destra (riassunto). — Rosalba B d'anni 23, robusta cam- 
pagnola di buona .derivazione , sulla fine di Marzo 1874 per la prima 
volta partorì una bambina a termine bene sviluppata. Sui primi di 
Aprile le si cominciò a manifestare una tumidezza dolorosa nella mam- 
mella sinistra, la quale a poco a poco andò crescendo di volume. La 
donna ebbe timore di una regolare incisione, che un cbirurgo le aveva 
consigliato, ed invece si sottopose alle cure di una certa medichessa, la 
quale unse la parte infiammata, ed esercitò per più giorni sopra di 
«ssa pressioni e soffregamenti. Quantunque da un piccolo foro , fattosi 
spontaneamente, uscisse un po' di pus, pure la dottoressa seguitò nella 
sua cura, ottenendo una diminuzione nel volume dell'ascesso e nello 
scolo marcioso. Se non che dopo tali manovre e precisamente sui primi 
-di Maggio la malata cominciò a soffrire di dolori puntori all' addome , 
il quale si tumefece , non che di febbre esacerbante alla sera. Questi 
fenomeni crebbero di intensità e la costrinsero infine ad entrare nel- 
l'Ospedale Maggiore (sezione Brugnoli) il 25 giugno 1874. 

In Ospedale si riscontrò il ventre voluminoso (circonferenza a livello 
dell'ombellico centim. 96) e dolente, con evidente fluttuazione, senza al- 
terazione manifesta dei visceri addominali. Nel torace oltre ai residui 
■dell'ascesso mammario si verificarono i segni fisici di una pleurite prima 
a sinistra e dopo qualche tempo anche a destra. Pel notevole volume 
acquistato dal ventre si fu costretti a praticare per necessità la para- 
centesi mediante la quale si estrassero 9 litri di un liquido rossigno , 
torbido d'odore d'ovà fracide. Per la continua ed elevata febbre e per 
l'adinamia, la donna venne a morte il giorno 7 agosto. 

Necroscopia, — La cavità peritoneale conteneva circa 7 litri di liquido 
Tossigno torbido ; qualche membranella d'essudato fibrinoso stava depo- 
sta sulla sierosa la quale era gremita da un infinito numero di tuber- 
coli grigi, alcuni grandi veramente come grani di miglio , altri come 
<;apocchie di spillo. Essi occupavano sia la porzione parietale sia la vi- 
scerale del peritoneo , non che tutte le sue dipendenze. I visceri tutti 
restavano immuni da tubercoli. Nelle due cavità pleurali si trovava pure 
un essudato in parte sieroso ed in parte fibrinoso, e pochi tubercoli 
miliari localizzati soltanto nella porzione diafragmatica della pleura 
destra. Nessun tubercolo si aveva nei polmoni, nel pericardio, nelle me- 
ningi, ecc. 

Questo caso per alcuni rapporti è afBne al precedente. Un 
ascesso circoscritto ha anteceduto per tempo (e Tanamnesi chia' 
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ramente lo mostra) la tubercolosi acuta del peritoneo e della 
pleura destra. Mancando i centri caseosi e le altre condizioni a 
cui attribuire la genesi della tubercolosi, la presenza di detto 
ascesso non deve certamente trascurarsi; non entrando a discu- 
tere se le pressioni e le manovre esercitate sopra 1* ascesso ab - 
biano avuto qualche parte a produrre le tubercolosi. Alla pre^ 
senza dell'ascesso mammario dobbiamo aggiungere l'altra circo- 
stanza, che cioè la donna si trovava ancora nei puerperio, quan- 
tunque verso la fine, allorché la lesione addominale cominciò- 
a dar segno di so. 

Osservazione 17.* — Vasto ascesso della pelvi ^ comunicante coll'inte^ 
stino retto. Calcolo vescicale. Cistite cronica con piccoli ascessi al rene 
destro. Infarti rammolliti ai polm.on%. Sarcoma globo^-cellulare del peri" 
cardio. — Tubercolosi acuta miliare della pia madre, -^ Manca l' a- 
namnesi. 

Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di Anatomia patologica della 
R. Università di Bologna, il giorno 19 marzo 1878 ad un'ora pom.) (1)^ 
— n cadavere di un uomo alto di statura, ben conformato, e dell'età 
apparente di anni 60, esaminato dall'esterno, offriva di rimarchevole 
una siringa di gomma sporgente dal meato urinario ed assicurata ai 
pene per mezzo di cordelline. E stratta la siringa, vedevansi fluire dal- 
l'uretra alcune gocce di un liquido di colore verde-giallognolo e dell'ap- 
parenza di pus diluito. 

Aperta tosto la cavità addominale nelle parti superiori non si vedeva 
nulla di speciale. In basso invece il peritoneo, che ricopriva la vescica 
e la porzione sigmoidea del colon, era assai iniettato e con qualche mac- 
chia grigiastra. Inoltre fra la vescica ed il retto alquanto a sinistra 
sporgeva un corpo sferico, del volume di una mela, rivestito dal peri- 
toneo iniettato. Questo corpo al tatto dava chiari segni di fluttuazione 
ed all'incisione lasciava scorrere un'abbondantissima quantità di pas di 
colore verde-rossigno, piuttosto denso, e di odore disgustoso. Pulite con- 
venientemente le parti si scopriva che il pus stava contenuto in una 
ampia cavità situata profondamente, la quale occupava gran parte della 
piccola pelvi, circondando quasi interamente il retto , ed aveva per li- 
miti posteriormente il sacro , anteriormente la vescica e superiormente 
la piega peritoneale del Douglas. 

Esaminato da prima l'apparecchio urinario, la mucosa dell'uretra, dap- 
pertutto iniettata, presentava nella porzione peniana all'unione del terzo 
medio col posteriore una semplice abrasione superficiale, regolare, senza 
nessuna perforazione. La prostata, oltre all'offrire manifestissimo il cosi 
detto terzo lobo, era talmente ingrossata che i due lobi laterali avevano 



(1) Anno scolastico 1877-78. Necroscopia N. 83. 
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raggiunto quasi il volume di due ova. Nella vescica oltre al liquido 
«he già si era visto uscire dall'uretra, stava contenuto un calcolo libero 
del volume di un fagiuolo, durissimo e granuloso. Le pareti erano in- 
grossate in guisa da apparire manifestissimi i fesci muscolari. La mu- 
-cosa aveva bensi assunto un colore il quale variava dal verde scuro al 
nero, ma non mostrava ulcerazioni. La mucosa degli ureteri da princi- 
pio conservava i caratteri di quella della vescica, ma salendo in alto 
A poco a poco si approssimava allo stato naturale, quantunque rima- 
nesse un poco grossa ed iniettata. Una leggera iperemia dominava an- 
cora nella pelvi renale e nei calici, le quali cavità apparivano piuttosto 
dilatate. 

I reni piccoli, al taglio mostravano la sostanza corticale bene distinta 
dalla piramidale ; di più la prima era pallida , la seconda iniettata. 
Inoltre nella sostanza piramidale del rene destro si trovavano alcuni 
piccoli ascessi del volume di una grossa testa di spillo « alcuni isolati, 
«,ltri aggruppati e contenenti pus denso. 

Cominciato l'esame del canale alimentare dall'intestino retto, in esso, 
oltre ad una rilevante iniezione della mucosa si vedeva nell'unione fra 
esso e la parte sigmoidea del colon im' apertura rotonda, regolare, del 
diametro di pocbi millimetri, che lo faceva comunicare colla cavità del- 
l'ascesso pelvico superiormente descritto. Altre lesioni non apparivano 
in prossimità : solo più in alto a metà circa del colon si trovava una 
macchia rotonda, nera, della grandezza di una moneta da 5 centesimi, 
in corrispondenza della quale le tonache intestinali etano assottigliate. 

Le altre sezioni dell'intestino non presentavano nulla di rimarchevole : 
lo stesso dicasi dello stomaco, del fegato, del pancreas e della milza. 

Aperto il torace i visceri in esso contenuti mantenevano una posi- 
zione regolare. Nella lamina libera del pericardio, nel punto corrispon- 
dente ai grandi vasi, si trovava un tumore del volume e della forma 
di una grossa prugna, duro e bernoccoluto. Al taglio esso vedovasi cir- 
condato da una capsula di tessuto fibroso che mandava nell'interno di- 
verse tramezze che lo dividevano in parecchi lobi. La sostanza costituente 
il tumore appariva omogenea di consistenza carnosa e di un colore ove 
Toseo, ove rosso più vivo (1). 

II cuore poi ed i vasi tanto esternamente quanto nell' interno non 
avevano alcuna lesione. 

Nel lobo inferiore del polmone destro e del sinistro si trovavano al- 
cuni noccioli, duri sotto pi eurali, del volume di un'avellana, i quali al 
taglio si vedevano formati , alla periferia da una sostanza rosso scura , 
omogenea, compatta, e nel centro da una molle poltiglia di colore bianco 



(1) Questo tumore esaminato col microscopio , mostrò la struttura di 
un sarcoma a piccole cellule rotonde, molto ricco di vasi. Esso è con- 
servato nel Museo di anatomia patologica della R. Uniiversità di Bologna 
al N. 217L 
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grigias^Cia. I lobi superiori non mostravano ne consimili nodi né altre 
lesioni rilevanti. La laringe, la trachea ed i bronchi avevano la mucosa 
alquanto tumida ed iniettata. 

Alla sezione del cranio esistevano tenui aderenze fra la sua tavola 
intema e la superfìcie estema della dura madre, la qual membrana con- 
teneva molto sangue ne' suoi seni. La pia madre alla volta, oltre ad un 
rilevante turgore dei suoi vasi, mostrava una discreta quantità di li- 
quido torbido raccolto negli spazi sotto-aracnoidali. Staccata questa m.e- 
ninge e guardata per trasparenza si scorgevano vicino ai vasi maggiori 
inspessimenti ed opacamenti di colore biancastro ; e vicino ai piccoli 
vasi parecchi tubercoli grigi, duri del volume di una punta di spillo o- 
poco più. Ciò, come ho detto, si osservava alla volta. Alla base invece 
non si aveva nulla di tutto ciò. La sostanza cerebrale , quantunque un 
po' molle si conservava normale. 

In questo cadavere la tubercolosi acuta limitata alla pia me* 
ninge, nella sola regione della vòlta si trovò congiunta ad un 
vasto ascesso della pelvi e ad una cistite cronica con calcolo ed 
ipertrofia prostatica. Per tale rapporto il caso attuale risulte- 
rebbe simile agli ultimi descrìtti ; però troviamo in esso unu 
importante circostanza, cioè la presenza di prodotti anatomici 
di infezione, che sono gli ascessi renali e gli infarti rammollili 
ai polmoni. Il che mostra, come la tubercolosi possa andar non 
solo congiunta alle infiammazioni suppurative, ma anche alle ma- 
nifestazioni anatomiche, le più caratteristiche d'infezione. 

Il sarcoma del pericardio rappresenta una alterazione che sta 
da sé, nò colle altre offre alcuna relazione. 

OsSERVZlONE 18.* — Cancrena dello scroto, Pneumonite fibrinosa: 
destra, con edema polmonare. — Tubercolosi acuta m,iliare della m,ucosa 
dell'intestino tenue (1). — Mancano le notizie anamnestiche. 

Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di anatomia patologica della 
K. Università di Bologna il giorno 21 marzo 1873 ad un'ora pom.) (2). 
— Nel cadavere di un uomo adulto di robusta apparenza vedevasi Io- 
scroto gonfio del volume di una testa di bambino. La cute distaccavasi 
facilmente lasciando allo scoperto il tessuto sottocutaneo ridotto in 
brandelli molli , di colore nerastro , da cui esalava Tin odore fetido di 



(1) Questa osservazione è stata da me pubblicata in altro lavoro ^ 
intitolato u Delle alterazioni dell'apparecchio digerente nella tisi pol- 
monare, n — ' u BuUettino delle scienze mediche di Bologna n 1880 seri» 
VI. Voi. V. Q«nnaio, pag. 6. 

(2) u Archivio delle necroscopie. n Anno scolastico 1877-78. Necro- 
scopia N. 34. 
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cancrena. La cancrena si estendeva ancora ai tessati sottostanti , sma- 
gliati i quali, si videro molte anse degli intestini tenui che, uscite fuori 
dal canale inguinale erano appunto discese nello scroto. Queste anse, 
non che tutte le altre rimaste dentro l'addome, mostravano esternamente 
un colore v^rde scuro. Anche la mucosa dello stomaco e degli intestini 
aveva acquistato una tinta verdognola, se non che lungo tutti i tenui 
vedevansi sporgere dalla sua superficie moltissimi tubercoli bianchicci 
della grandezza di una punta di spillo per lo più isolati, raramente 
riuniti in gruppi. Del resto non si avevano né follicoli tumidi, né ul- 
ceri, né ingrossamento delle glandolo del mesentere. Nel fegato non 
esisteva alcun tubercolo : cosi pure negli altri visceri addominali. 

Nel torace il cuore era grande per notevole ipertrofìa della parete del 
ventricolo sinistro, doveché le valvole e gli orifìzi si conservavano nor- 
mali. L'aorta invece presentava molteplici chiazze dure, opache, rilevate, 
irregolari, date da ateromasia. Il polmone sinistro, non era che molto 
edematoso ; il destro invece in tutta la parte posteriore del lobo supe- 
riore ed inferiore non crepitava al taglio e lasciava scorrere un umore 
vischioso. La superbie di sezione appariva di un colore fra il rosso 
mattone ed il grigio, leggermente scabra, non soffice, e molto lacerabile. 

Nel capo si notavano : aderenze antiche fra la superficie esterna della 
dura madre, e la tavola interna del cranio ; i seni tutti di questa me- 
ninge pieni di sangue, iniettati i vasi della pia madre; molle ed umida 
la sostanza cerebrale. 

Osservazione 19.* * — Leptomeningite iperplastica cronica della volta, 
— Vasta cancrena dà decubito nelle regioni sacrale e glutea, — Tuberco- 
losi acuta miliare dei polmoni, — Manca l'anamnesi. 

Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di anatomia patologica della 
R. Università di Bologna il 20 novembre 1877 ad un'ora pom.) (1). — 
Il cadavere di un uomo dell'approssimativa età di 70 anni, denutrito e 
in istato di putrefazione incipiente , .presentava nella regione sacrale 
una grande ulcera luiìda, con fondo nerastro, e vicino ad essa la pelle 
della regione glutea destra di color verde grigio e sollevata. Fatti al- 
cuni tagli in questa regione, il connettivo e le masse muscolari si tro- 
vano trasformati per molta estensione in una poltiglia nerastra bagnata 
da un icore dello stesso colore, che spandeva un odore nauseabondo di 
cancrena. 

. Nel cranio di figura regolare si notava un certo grado di assottiglia- 
mento nell'osso occipitale e nei parietali, e di ingrossamento invece nel 
frontale. La dura madre, con poco sangue nei seni, presentava alcune 
chiazze calcificate nel gran setto falciforme, sopratutto •, anteriormente 
vicino al punto nel quale essa si attacca all' apdfisi cristagalli. La pia 
madre in generale molto iniettata ; in corrispondenza dei lobi frontale 



(1) Anno scolastico 1877-78. Necroscopia N. 6. 
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e temporale d'ambo i lati appariya di color bianco-giallastro ed opaca. 
Sollevatala, si vedeva diventata molto più grossa, più resistente e più 
opaca del normale, non p^rò aderente alla sostanza cerebrale. Jl cervello 
ed il cervelletto non avevano alcuna lesione eccetto che un lieve grado 
di mollezza. 

Aperto il torace, rispetto alla topografìa dei visceri in esso contenuti, 
non vi è da dire altro clie il cuore arrivava colla sua punta alla sesta 
costola sinistra , e che i margini intemi polmonari stavano alquanto 
allontanati. All'esame particolare del cuore e dei grandi vasi non ai ri- 
scontrava nessuna grave alterazione. 

Nell'apparecchio della respirazione si notavano prima di tutto ade- 
renze antiche e tenaci fra i due fogli della pleura d' ambo i lati ; poi 
un po' di catarro bianco-grigiastro, poco areato e fluido, contenuto nei 
bronchi medi e piccoli delle due parti. Quanto ai polmoni , essi crepi- 
tavano al taglio, e lasciavano scorrere sangue in abbondanza. Lia su- 
perfìcie di sezione rosso-scura si vedeva gremita di molti tubercoli mi- 
liari , sporgenti , di colore per lo più grigio , qualche volta giallo , più 
numerosi nei lobi superiori, nei quali stavano aggruppati, laddove negli 
inferiori si mantenevano sparsi. 

L'esofago era normale. 

Esaminati con somma cura gli organi addominali non fu dato di tro- 
varvi né tubercoli, né ammassi di sostanza caseosa; ma in generale essi 
mostravansi normali. Unicamente nello stomaco meritano di venire 
menzionate due piccole ulceri situate nella valvola pilorica , le quali 
avevano fìgura ovale, fondo grigio, margini piani, e comprendevano la 
sola mucosa. Nell'intestino non esistevano ulceri. « 

In questi due casi mancano le suppurazioni ed invece si hanno 
vaste cancrene. In uno la cancrena sede nello scroto , ed oltre 
ad essa si ha una pneumonite infettiva ed una tubercolosi mi- 
liare intestinale. Nell'altro la cancrena sacrale, evidentemente 
dà decubito, dipendeva forse dalla leptomeningite cronica cbd 
aveva obbligato V indivìduo al letto ; mancano i dati di una in- 
fezione caratterizzata da lesioni anatomiche, e si ha soltanto una 
tubercolosi acuta miliare dei due polmoni. Quantunque per la 
mancanza di nozioni cliniche questi fatti lascino una grande la- 
cuna e quindi non pochi dubbi nella loro interpretazione, nulla- 
dimeno come puri reperti anatomici, a me sembrano di molto 
interesse per la questione della genesi della tubercolosi acuta 
miliare. 

Osservazione 20.*. — Endometrite dìfterico-cancrenosa. Salpingite sup' 
purativa bilaterale. Trombosi della vena cava ascendente. Peritonite e pleu- 
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riie sinistra ad essudato siero-fibrinoso. Pericardite totale adesiva, — Tu- 
bercolosi acuta miliare dei polmoni. 

Maria G. , sana e robusta contadina di 32 anni , aveva già partorito 
felicemente parecchie volte, quando il 1 agosto 1878, trentacinque giorni 
dopo Tultipao parto entrò malata nella prima sezione medica delPOspe- 
dAle Maggiore di Bologna. Febbricitante a periodi irregolari (tempera- 
tura massima 39° C), ella presentava da principio come sintomi predo- 
minanti diarrea profusa, notevole idrope ascite ed edema alle estremità 
inferiori, mentre le urine non contenevano albume. 

Il volume del ventre andò crescendo cosi rapidamente, che ben pre- 
sto la sua circonferenza a livello dell' ombellico misurava centim. 103, 
perciò il 9 settembre 1878 si fa costretti ad eseguire la paracentèsi, me- 
diante la quale si estrassero 7 litri di un liquido citrino. Questa opera- 
zione fu ripetuta di nuovo il 25 settembre ed il 28 novembre. Non 
ostante ciò si mantennero gli edemi, la febbre e la diarrea; e mentre 
la denutrizione andava aumentando , le forze sempre più diminuivano 
in modo che la donna venne a morte il 2 febbraio 1879, ossia 7 mesi 
dopo avere partorito. Da parte degli organi respiratori non si ebbero 
mai sintomi né subbiettivi né obbiettivi, che meritassero di essere no- 
tati (1). 

Necroscopia. — (eseguita nel Laboratorio di Anatomia patologica della 
JR. Università di Bologna il 4 febbraio 1879 ad. un'ora pom. ) (2). Dal- 
l' esame esterno si vedeva una donna bene conformata, ma molto de- 
nutrita con escare da decubito al sacro ed ai trocanteri. Nella testa 
e nel petto non esisteva nulla di rimarchevole. Nell'addome un po' tu- 
mido chiaramente si riconoscevano segni di fluttuazione. Al palpamento 
si sentiva mollezza dappertutto , meno nella regione ipogastrica, nella 
quale si avvertiva un corpo duro, rotondeggiante a superficie regolare 
che sorpassava il pube di circa quattro dita trasverse. La durezza , 
quantunque meno distinta , si continuava ancora lateralmente verso 
le regioni inguinali. La vulva edematosa era di colore rosso intenso 
nella superfìcie cutanea, azzurrognola nella mucosa. Anche gli arti in- 
feriori si mostravano edematosi. 

Esplorando dalla vagina si sentiva il collo dell'utero situato normal- 
mente , coli' orifìcio irregolare e molto largo in senso trasversale. Pre- 
• mondo coU'altra mano sopra la durezza notata nella regione ipogastrica 
si avvertiva il contraccolpo sul dito che esplorava in vagina. 

Aperta tosto la e cavità addominale, scolavano circa 4 litri di un li- 
quido di . colore giallo-rossigno scuro , molto torbido , nel quale nuota- 
vano parecchi fiocchi di fibrina. Aderenti poco tenacemeiEite al peritoneo 



(1) Debbo queste notizie alla gentilezza del dott. Francesco Mazza- 
rini, assistente alla 1.* sezione medica dell'Ospedale Maggiore, diretta 
dal prof. Brugnoli. 

(2) Anno scolastico 1873-79. Necroscopia N. 28. 
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libero si vedeyanlo moltissime false membranélle bianco-giallicce, molli, 
tolte le quali la sierosa appariva gonerallnente rossa per iniezione dei 
vasi ed in qualche ponto anche grigiastra. Membrane simili ed anche . 
più grosse stavano ancora sol peritoneo viscerale, specialmente in quella 
porzione che riveste il fegato, lo stomaco, il colon trasverso e la milza. 
' Gli intestini tenui non venivano ricoperti dal grande epiploon, il quale 
erasi rattratto in alto fta lo stomaco ed il colon trasverso, e trasfor- 
mato in una specie di grosso cordone. 

Le, false membrane fibrinose facevansi di nuovo numerose in basso 
nella parte di peritoneo che ricopre 1' utero e le sue appendici, e nella 
insaccatura posteriore del Dougjàs. L'utero poi, ingrandito e duro, spor- 
geva pBr circa quattro dita trasverso' sulla sinfisi del pube e si ricono- 
sceva per quel corpo già avvertito in detta posizione per mezzo del 
palpamento addominale e dell'esplorazione vaginale. 

Tolte le aderenze ed esaminati meglio gli organi genitali, si vedeva 
r utero ingrandito uniformemente , cosi che aveva raggiunto il volume 
della testa di un bambino. Le trombe del Falloppio grosse come il 
dito mignolo, si erano fatte assai tortuose, laddove le ovàie non si mo- 
stravano alterate. 

Aperta la vagina scorgevasi la sua mucosa di colore rosso turchiniccio 
e sparsa di numerose ulceri regolari rotonde ed ellittiche, col diametro 
che variava da pochi. millimetri a due centimetri, coi margini' piani, 
col fondo grigio. Tali ulceri non si approfondavano al di sotto della 
mucosa. 

Aperto V utero, si riconosceva che V aumento di volume veniva dato 
non dalle pareti che erano di poco ingrossate, ma dalla cavità molto 
ampliata. La superfìcie interna nella parte corrispondente alla cavità 
del collo aveva assunto un aspetto irregolarissimo, di colore grigio ne- 
rastro , lurido ; inoltre si staccava a brandelli e tramandava un odore 
fetido di cancrena. Invece la cavità del corpo era rivestita uniforme- 
mente da un grosso strato di una sostanza bianco-sporca, piuttosto re- 
ristente, che aderiva alla parte muscolare dell'organo e con essa si im- 
medesimava: essa non dava secrezione icorosa né spandeva odore nau- 
seante. Riempiva interamente le due trombe del Falloppio una sostanza 
biancastra in parte liquida e di aspetto purulento, in parte più densa 
simile alla patata cotta; tolta la quale la mucosa non appariva grave- 
mente alterata. Le ovaie anche nell'interno si mostravano regolari (1). 

Esaminate con tutta l'attenzione possibile le vene dell' utero, dei le- 
gamenti larghi e delle parti prossime^ non si riscontrava in esse alcun 
trombo. Lo si trovava invece nella vena cava inferiore, aderentissimo all& 
parete interna, di colore in parte grigio, in parte rosso-sporco. Il trombo 



(1) Quest'utero colle sue appendici è conservato nel Museo di Anato- 
mia patologica della B. Università di Bologna al N. 2213. 
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cominciava in alto due dita trasverse sotto lo sbocco delle vene renali, 
seguitava in basso lungo lungo tutta, la cava, si continuavo* a destra 
nella vena iliaca comune, nella intema, nell'esterna e per breve tratto 
anche nella femorale, laddove a sinistra terminava alla iliaca comune. 

La mucosa dello stomaco, e degli intestini tenui mostrava unicamente 
un leggi er grado di iniezione, quella dei crassi invece notevole tumi- 
dezza ed un colorito, dove rosso azzurro, dove grigio. In essa spiccavano 
numerose ulceri rotondeggianti con fondo grigiastro e margini regolari, 
le più piccole delle quali comprendevano la sola mucosa, laddove le più 
grandi del diametro di 3, 4 centimetri avevano corrosa anche la mu- 
scolare. Le glandole linfatiche mesenteriche e retro-peritoneali erano 
ordi lariamente un po' grosse e di colore alcune pallide, altre arrossate. 

Gli altri visceri , cioè il fegato , il pancreas , la milza, le capsule so- 
prarenali e tutto l'apparato urinario non presentavano alterazioni rile- 
vanti. In nessuno degli organi addominali si potè vedere il minimo in- 
dizio di tubercoli. 

Aperto il torace, la cavità pleurale sinistra trovavasi del tutto riem- 
pita da un liquido torbido di colore giallo verdognolo con fiocchi fi- 
brinosi, il liquido, che aveva ricacciato il polmone rimpiccolito contro 
la colonna vertebrale. La pleura costale di questo lato era iniettata. 
Dalla parte sinistra invece non si aveva traccia alcuna di liquido , ma 
i due fogli della pleura aderivano fra loro molto tenacemente. Anche 
i due foglietti del pericardio erano stati saldati dappertutto l'uno al- 
l' altro per opera di uno strato di essudato fibrinoso, grosso un centi- 
metro circa, di colore bianco grigio, omogeneo e piuttosto duro. Inter- 
namente il cuore ed i grandi vasi non apparivano alterati. 

Il polmone destro al taglio crepitava e lasciava scolare un po' di siero 
spumoso misto a sangue. Dalla superficie del taglio di color rosso più 
o meno scuro, facevano sporgenza molti tubercoli miliari grigi, del vo- 
lume appunto di un grano di miglio e sparsi uniformemente. Anche il 
polmone sinistro , compresso dall' essudato pleuritico presentava molti 
tubercoli cogli stessi caratteri di quelli del destro, quantunque meno 
numerosi. Né nei polmoni, né nelle glandole linfatiche bronchiali esi- 
steva alcun nodo di sostanza di aspetto caseoso. 

Nel cervello e nelle meningi non si aveva nulla meritevole di spe- 
ciale menzione. 

Esaminata col microscopio la sostanza bianco grigiastra che rivestiva 
la superficie intema del corpo deirutero, la si vide formata da finissi- 
me fibrille intrecciate fra lOro e da una quantità di piccolissime granu- 
lazioni, fra le quali si distinguevano alcune cellule linfoidi. La sostanza 
invece contenuta nelle trombe falloppiane si componeva di cellule puru- 
lenti abbastanza bene conservate , di granulazioni libere , non che di 
alcune cellule epiteliali cilindriche. 
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Il caso è piuttosto complesso e di interpretazione non molto 
facile. La donna cominciò ad ammalare durante il puerperio, co- 
me risulta dalle notizie anamnestiche. Ed a quell'epoca risal- 
gono rendometrite difterica del corpo e la cancrenosa del collo, 
la salpingite suppurativa e probabilmente la trombosi della vbna 
cava ascendente. La malattia , contrariamente a quanto d* ordi- 
nario si osserva, si protrasse piuttosto lungamente dando luogo 
in questo frattempo a peritonite ad essudato siero-fibrinoso, a 
pleurite destra ed a pericardite., in una parola a lesioni infiam- 
matorie comuni, nelle quali mancava ogni traccia di tubercoli. 
Finalmente nel cadavere abbiamo trovato anche una tubercolosi 
dei due polmoni. 

Intorno alla tubercolosi acuta polmonare noi non possiamo 
dire nulla di preciso riguardo al tempo di suo sviluppo, perchè 
Tanamnesi tace ; tuttavia dai caratteri anatomici havvi ragione 
4li ritenerla recente e posteriore alle altre alterazioni rinvenute. 
E senza dilungarmi in lunghi ragionamenti, ma prendendo a base 
i fatti nel loro complesso, passo dire che la tubercolosi avuta in 
questo caso tenne dietro a tre diverse specie di alterazioni, 
cioè: 1.® lesioni septiche (metrite difterico-cancrenosa) ; 2.^ in- 
fiammazione suppurativa (salpingite suppurativa); 3.^ infiamma- 
zioni essudative multiple delle sierose (peritonite, pleurite e pe- 
ricardite) ; mentre mancò ogni centro tubercoloso cronico ed ogni 
altra causa in genere di tubercolosi. 

Osservazione 21.*. — Metrosalpingite suppurativa caseosa. Pleurite si- 
nistra e leptomeningite basilare essudativa acuta, — Tubercolosi acuta mi- 
liare del peritoneo e dei polmoni, — Intorno a questo caso non si sono 
potute avere che scarsissime notizie. Maria V., d'anni 25, entrò nell'O- 
spedale il 5 gennaio e vi mori il giorno 13 dello stesso mese, presen- 
tando fenomeni di meningite basilare acuta. 

Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di anatomia patologica della 
B. Università di Bologna il 17 gennaio 1880 ad un'ora pom.) (1). 

Rispetto ai caratteri esterni non si osserva nulla di rimarchevole. 

H cranio si mostrava regolare : lo stesso dicasi della dura madre , la 
quale aveva tutti i suoi seni e pieni di sangue liquido o grumato da 
poco tempo. Alla vòlta si vedevano gli spazi sotto aracnoidali sollevati 
-da un liquido torbido e rossigno , ed i vasi della pia molto iniettati , 
particolarmente in corrispondenza dei lobi frontali e temporali. Alla 
base poi, oltre all'iniezione vascolare, le parti comprese fra i due nervi 



(1) Anno scolastico 1879-80. Necroscopia N. 24 



dell'importanza -DELLE INFIAMMAZIONI, ECC. 4> 

olfattari anteriormente ed il midollo allungato posteriormente erano be- 
late da nn essudato fibrinoso bianco e molle, dell'apparenza di 'sottili 
membranelle, il quale sì estendeva ancora lungo la scissura del Silvio. 
Esaminata colla massima diligènza tutta quanta la pia madre , non si 
scopriva nessun granulo tubercolare. Del resto nessuna filtera^one esi- 
steva- nel cervèllo, nel cervelletto e nel midollo ^lungato. 

Aperto il torace tutti i visceri occupavano la loro regolare posizione, 
n pericardio, il cuore ed i vasi erano perfettamente illesi. 

Rispetto air apparecchio della respirazione, dall& parte destra non si . 
notavano che poche aderenze antiche fra i due fogli della pleura; in- 
vece nella cavità pleurale sinistra si conteneva un liquido torbido e 
rossiccio ; inoltre sopra tutta la pleura costale stava depositata nna falsa 
membranella di essudato fibrinoso bianco e molle, la quale si poteva, 
agevolmente distaccare lasciando vedere questa pleura molto iniettata. 
Una piccola parte di tale essudato aderiva anche alla pleura polmonare 
ed alla diaframmatica. In nessun punto però contenevansi tubercoli. 

La laringe , la trachea ed i bronchi presentavano la mucosa un po*^ 
tumida, iniettata e spalmata di lieve qi:^antità di catarro spumoso. Il 
polmone destro mancava del lobo medio e tagliato dava uscita a note- 
vole quantità di sangue. Sulla superficie di sezione rosso viva anterior- 
mente, rosso scura posteriormente , apparivano alcuni tubercoli grigi e 
duri e prominenti, la grandezza dei quali variava da una punta di spillo 
ad un grano di miglio. Erano questi tubercoli in tutto il polmone scarsi 
di numero, isolati e sparsi senza alcuna sede di predilezione. Il pol- 
mone sinistro presentava esso pure tubercoli con caratteri eguali a 
quelli- del destro , ma in minor numero e senza luogo alcuno di predi- 
lezione. 

La faringe e l'esofago non avevano nulla di speciale. 

Aperta la cavità dell' addome , il peritoneo parietale anteriormente 
aderiva al grande omento ed ai lati al peritoneo viscerale. Inoltre ade- 
rivano fra loro anche le anse intestinali per mezzo di un essudato fi- 
brinoso recente di colore biancastro, il quale stava depositato in mag- 
giore quantità in basso attorno agli organi genitali interni. In gene7 
rale in tutta la sierosa molto inietJtata non si vedevano tubercoli ; ma 
con un accurato esame se ne scoprivano alcuni, quantunque in isòarsa 
numero, situati nel mesentere e in quella porzione di peritoneo che ri- 
veste l'utero e la vescica. La situazione dei visceri era regolare. 

L'esame interno di tutto il canale alimentare non lo mostrò per nulla 
alterato : lo stesso dicasi del fegato, del pancreas e della milza. Anche 
1 reni risultavano normali per situazione, volume e caratteri. 

Invece la vescica molto gonfia conteneva nel suo intemo una grande 
quantità di sangue , in parte liquido mescolato con un po' di urina, in 
parte coagulato. Pulita dal sangue , la superficie intema appariva tu- 
mida, velutata e quasi dappertutto di un color rosso-scuro. Mediante' 
tagli perpendicolari nella mucosa si riconosceva che questo colore di- 
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pendeva da altro sangue che in copia infiltrava il tessuto sotto-mucoso. 
L'uretra era sana. 

L'apparecchio generativo esaminato estesamente, mostrava l'utero in- 
grandito e le trombe del Falloppio molto ingrossate sopratutto vicino al 
padiglione , tortuose B che toccate lasciavano percepire con chiarezza 
una fluttuazione. All' esame intemo niente di patologico si scopriva 
nelle ovaie. Nella tromba destra si conteneva nel centro un liquido 
giallognolo , coi caratteri di pus, ed aderente alla parete una sostanza 
dello stesso colore, ma più densa e simile al formaggio fresco. Anche 
la tromba sinistra conteneva un'eguale sostanza, quantunque in minor 
quantità. Tolta via colla massima cura tutta questa materia estranea., 
la superficie interna delle due trombe si vedeva rosea, abbastanza li- 
scia, senza la minima traccia di tubercoli. Aperto l' utero , nella cavità 
del corpo si trovava una piccola quantità di una sostan^za di apparenza 
caseosa eguale a quella descritta nelle trombe, mentre nulla si aveva 
nella cavità del collo. La vagina era sana. 

Per la insufficenza delle notizie anamnestiche, io non posso 
esprimere un giudizio sicuro intorno a. questo caso. Si trattava 
dì una lesione deU\utero e delle trombe, che avesse cominciato 
nel puerperio ? La cosa è probabile ed allora l* osservazione at- 
tuale riescirebbe analoga alla precedente, perchè avremmo an- 
che qui un*infiammazione suppurativa puerperale, avremmo an- 
che qui infiammazioni essudative nelle sierose, e finalmente an« 
che qui una tubercolosi acuta dei polmoni e del peritoneo. 

D"* altronde è anche possìbile un'altra ipotesi, cioè che la in- 
fiammazione delle trombe con esito caseoso fosse e la stessa 
tubercolare, quantunque anatomicamente i tubercoli non fossero 
dimostrabili. 

Allora il caso non presenterebbe alcuna importanza, poiché si 
tratterebbe di una tubercolosi acuta, secondaria ad un centro 
tubercolare cronico. Che che si pensi intorno a ciò, siccome in que- 
sta osservazione e nella successiva una tale ipotesi è possibile , 
cosi ho creduto di metterle come ultime appunto per la ragione 
che risultano non del tutto dimostrative per il mio assunto. 

Osservazione 22.*. — Nodo suppurativo caseoso della milza. Ulcera ca- 
tarrale del cieco, — Tubercolosi acuta miliare del peritoneo, — Elisa C, di 
anni 22, di Bologna, . entrò nella Clinica delle malattie veneree di que- 
sta città il 9 febbraio 1878, per sifilide papulosa cutanea consecutiva ad 
ulcera callosa. Dopo 32 iniezioni ipodermiche, fatte col sublimato cor- 
rosivo, ogni manifestazione morbosa svani, cosi' che il 27 marzo ella fu 
dimessa come guarita. 
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. Il giorno 24 ottobre dello stesso anno, essa venne accolta nelP Osper 
dale Maggiore, presentando ventre tumido e dolente, diarrea ed edema 
agli arti inferiori, i quali fatti si mantennero anche successivamente. 
In principio di novembre cominciarono i sintomi di pleurite acuta si- 
nistra, per cui il giorno 10 di detto mese le venne praticata la torà- 
contesi, col qual mezzo si estrassero 700 grammi di liquido marcioso. 
La donna mori poi il 19 dicembre dello stesso anno, senza che il li- 
quido pleurale si fosse più riprodotto. La milza non richiamò mai la 
attenzione dei curanti: cosi pure non si seppe che in passato la donna 
avesse manifestato nessun indizio di malattia di questo viscere (1). 
. Necroscopia (eseguita nel Laboratorio di Anatomia patologica della 
B. Università, il 21 dicembre 1878 ad un'ora pom.) (2). 

Esternamente il cadavere non mostrava di rimarchevole che forte 
edema agli arti inferiori, agli prgani genitali estemi ed alle parti po-s 
steriori e laterali del tronco. 

Poche alterazioni si avevano nella cavità craniense, e consistevano in 
aderenze fra la superfìcie esterna della dura madre e la tavola intema 
del cranio , in un po' di stasi nei seni di detta meninge , in mediocre 
grado di iniezione dei vasi della pia con leggero edema sotto-aracnoi- 
dale. 

Aperto il torace, a destra esistevano aderenze antiche fra i due fogli 
della pleura, laddove a sinistra non si vedeva che un po' di liquido 
torbido raccolto posteriormente, senza che la pleura di questo lato in- 
dicasse residui di lesione. I polmoni all' estemo si mostravano piutto- 
sto piccoli, consistenti e scuri. H sinistro al taglio poco crepitava, la- 
sciava scorrere sangue nero, e mostrava una superficie di colore rosso- 
scuro, umida, liscia, omogenea e resistente. Questi caratteri anche più 
evidenti si mantenevano nel destro. Il cuore ed i vasi erano regolari. 

Dall' apertura eseguita nella cavità dell' addome , fluì molto liquido 
giallo-citrino, torbido, che prima stava raccolto specialmente in basso. 
Le ans$ degli intestini tenui e crassi erano saldate fra loro per mezzo 
di un molle essudato fibrinoso. Tutta la sierosa • poi era tempestata da 
migliaia di tubercoli grigi o gialli, isolati ed aggruppati, il cui volu-. 
me variava da un grano di miglio ad un seme di canapa , e che occu- 
pavano non solo la lamina libera della sierosa, ma anche quelle poi^ 
zioni che rivestono lo stomaco , gli intestini , il fegato , la milza e gli 
organi genitali. 

Lo stomaco, di volume normale, presentava molto catarro denso gri- 



(1) Le notizie intomo a questa donna mi sono state riferite in parte 
dal prof. Pietro Gamberini, direttore della Clinica delle malattie sifili- 
tiche e cutanee ed in parte dal dott. Francesco Mazzarini, assistente del 
prof. Brugnoli. 

(2) Vedi Archivio delle necroscopie. Anno scolastico 1878-79. Necro- 
scopia N. 15. 
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gio aderente alla mucosa, la quale era alquanto iniettata. Iniettata ap- 
pariva pure la mucosa del duodèno , dalla quale sporgevano parecchie 
granulazioni bianco-grigie coi caratteri di tubercoli. Di granulazioni si- 
mili non si vedeva traccia nella mucosa delle altre porzioni dell' inte- 
stino. È notevole poi che laddove la sierosa intestinale era in genere 
gremita di tubercoli, solamente quella del duodeno ( in cui esistevano 
nella mucosa) interamente ne mancava. 

Bel rimanente in tutto il tenue non si aveva alcuna lesione. Invece' 
appena al di là della valvola ileo-cecale, nella mucosa del cieco si tro- 
vava un' ulcera del diametro di circa 3 centimetri, di forma irregolar- 
mente stellata, con margini piani e frastagliati e con fondo grigio ros- 
signo. Quest'ulcera comprendeva la sola tonaca mucosa, meno nel mezzo 
circa, nel qual' punto interessava ancora la muscolare. Né nei margini, 
né nella mucosa vicina si vedevano tubercoli : cosi pure neUa corri- 
spondente sierosa i tubercoli non erano in maggior numero degli altri 
punti. Le altre porzioni dell'intestino crasào si conservavano regolari. 
Le glandolo linfatiche mesenteriche e retro-peritoneali non indica- 
vano nessuna lesione. 

H fegato piccolo, ma ben conformato, al taglio presentava una super- 
fìcie- di colore giallastro , untuosa al tatto , molle e lacerabile. Il pan- 
creas non aveva nulla di notevole. 

La milza, regolare nel volume e nella forma, mostrava nel bel mezzo 
della sua faccia convessa una prominenza lievemente conica, gialla e 
molle. Fatto un taglio in questo punto si vedeva che la sporgenza era 
data da un corpo sferico del volume di una noce, costituito nel centro 
da un po' di liquido denso dell' apparenzn del pus , e tutto attorno da 
una sostanza gialla di carattere caseoso. Attorno a questo nodo ed in 
generale noi parenchima della milza, non esistevano tubercoli (1). 

Ai reni ed agli organi genitali non si aveva nulla di notevole. 

Esaminato col microscopio il liquido denso trovato nel centro del 
nodo caseoso, lo si trovò costituito da cellule purulenti di naturale 
grandezza e per nulla alterate. 

• 

Ho voluto tenere questa osservazione come ultima, perchè può 
prestarsi a diverse maniere di interpretazione, secondo le quali, 
acquisterebbe diversa importanza. 

Una prima ipotesi è che il nodo della milza non rappresenti 
che un ascesso in istato di incipiente degenerazione caseosa. Co- 
me seconda ipotesi si può ammettere una tubercolosi cronica 
della milza. Finalmente qualcuno potrebbe afiche sostenere che 
si trattasse di un sifiloma di questo vìscere. 



(1) Questa milza é conservata nel Museo di Anatomia patologicia 
della B. Università di Bologna al N. 2215. 
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II decidere con certezza assoluta quale di queste ipotesi sia 
la vera, non riesce molto facile. Intanto contro la tubercolosi 
cronica della milza sta il fatto della sua estrema rarità^ come 
sede primitiva; inoltre in questo viscere la tubercolosi suole 
manifestarsi sotto forma di nodi duri , di colore giallo e di va- 
ria grandezza: il che non era nel caso attuale. Del pari i ca- 
ratteri fisici e microscopici del nodo in questione non corrispon- 
dono a quelli del sifiloma; d'altronde in tutto il corpo della 
donna non si trovò alcun altro dato di sifllide viscerale. Perciò 
io ritengo con probabilità di avere a che fare con un ascesso 
della milza in istato di incipiente degenerazione caseosa : infatti 
nella parte centrale del nodo si rinvenne appunto del pus, che 
ad occhio nudo ed al microscopio mostrò caratteri normalissimi. 
Lo stato di degenerazione del pus indica che V ascesso doveva 
essere piuttosto antico, quantunque l'anamnesi taccia affatto in- 
torno a questo punto. 

Ora, ammessa come vera l'ipotesi di un antico ascesso della 
milza, la osservazione in discorso si collega. colla 15.^ e colla 
16.% e rappresenta un caso tipico di tubercolosi acuta, seconda- 
ria ad un ascesso circoscritto. A rendere il caso più interessante 
si aggiunge l'esistenza della sifllide guarita e Isi complicanza della 
pleurite purulenta, nella quale il pus più non si riprodusse dopo 
una sola toracentesi. 

Queste sono le osservazioni risguardanti la questione della 
genesi della tubercolosi acuta. Se nella descrizione dei fatti , io 
sono stato alquanto prolisso, mi manterrò invece parco nei ra- 
gionamenti, imperocché più quelli che questi intendo assumere 
come base dì questo mio scjritto. 

Tenendo a calcolo soltanto le mie osservazioni ed eliminando 
anche le ultime due, siccome quelle che possono dare luogo a 
qualche dubbio, noi ci troviamo di fronte a sedici casi di tu- 
bercolosi miliare, nei quali mancavano ì centri tubercolari cro- 
nici caseosi, non che le condizioni tutte di eredità, di costituzio- 
ne, ecc., che generalmente vengono indicate come disponenti alla 
tubercolosi. Invece esistevano processi inflammatorli comuni ca- 
tarrali, essudativi, suppurativi ed anche septici e cancrenosi : e le 
necfoscopie lo mettevano fuori di dubbio. Quanto al rapporto di 
tempo fra le due specie d'alterazione, per parecchi casi i'inflam- 
mazione manifestamente aveva preceduto la tubercolosi ; per al- 
tri poi la precedenza, se non certissima, risultava almeno molto 
probabile. 

ANNiLU. VoK 273. 4 
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Ciò posto, le due diverse lesioni, nello stesso cadavere rinve- 
nute , cioè r infiammazione antecedente e la tubercolosi miliare 
susseguente , presentavano fra loro qualche relazione ? Si trat- 
tava di una pura coincidenza accidentale , oppure V una stava 
legata colPaltra ? Se io mi fossi imbattuto in uno o in due casi 
soltanto , r ipotesi di una fortuita accidentalità sarebbe la più 
probabile. Ma le mie osservazioni, senza computare le due dub* 
bie, non che quelle pubblicate dal Litten e da altri, sommano 
già a sedici, cifra abbastanza elevata, se si considera che la tu- 
bercolosi acuta (nel che tutti gli Autori convengono) indipen- 
dente da ogni centro tubercolare cronico, rappresenta una stra- 
ordinaria rarità. Io quindi sono indotto a rigettare l'ipotesi della 
concomitanza fortuita ed abbracciare invece l'altra che vede un 
legame fra le due specie di lesioni. 

In che cosa consisteva tale legame ? Egli è certo che oggi non 
si può più abbracciare il concetto ammesso già dal Litten (i) e 
da n^e vagheggiato fino dal 1875 (2), cioè che l'assorbimento di 
un essudato comune potesse rendersi causa di una tubercolosi 
a distanza. Troppe' prove abbiamo ora, le quali ci dimostrano 
essere la tubercolosi prodotta sempre da un agente specifico , 
per sostenere che da cagioni comuni ella possa venir provocata. 
Bespingendo adunque il concetto di un legame cosi intimo, co- 
me ammetteva il Litten, io intendo di restringermi semplicemente 
a dire che V esistenza in una persona di un processo infiamma- 
torio in qualsiasi parte del corpo, può renderla disposta a subire 
r infezione tubercolare, la quale, a sua volta, può manifestarsi 
sotto la forma caratteristica di una tubercolosi miliare acuta. 

Questa supposizione mi sembra abbastanza ragionevole, perchè 
basata sopra parecchi fatti, e perche trova la sua analogia con 
quanto sappiamo accadere per la tubercolosi locale. Per questa 
infatti si ammette che una infiammazione localizzata può costi- 
tuire uno stato disponente allo sviluppo di una tubercolosi del 
pari locale e cronica. Ebbene quale meraviglia che una infiam- 
mazione estesa essudativa o suppurativa, possa essere una condi- 
zione òhe disponga ad una tubercolosi più o meno generalizzata ? 

E concludendo dirò, che per spiegare la. genesi della tuberco- 
losi acuta miliare negli adulti, indipendentemente dai centri tu- 
bercolari cronici e dalle più note cagioni predisponenti, gli An- 



ri) Litten. Confr. cit. 
(2) Mazzetti. Mem. cit. 
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tori si trovavano in una totale oscurità. Ora mediante le osser- 
vazioni surriferite, io ho portato alcuni dati di fatto per ammet- 
tere almeno la probabilità che proce&si infiammatorii di natura 
comune agiscano talvolta come cagione- predisponente. Lascio 
poi indiscussa la questione importantissima, se cioè in tali 
contingenze si tratti solamente di una disposizione generica che 
acquisti tutto V organismo ; oppure se più concretamente i pro- 
dotti flogistici rappresentino un terreno favorevole allo sviluppo dei 
bacilli tubercolari ed alla loro propagazione a distanza. Ed aspet- 
tando un maggior lume da nuove osservazioni, mi basta intanto 
affermare che nello studio lungo e brigoso delle condizioni pre- 
disponenti alla tubercolosi , questo piccolo passo varrà , se non 
altro, ad offrirci qualche nuova cognizione di fatto, la quale 
forse in seguito ci potrà chiarire meglio la diagnosi e la profilassi. 

Conclusioni. 

Allorquando la tubercolosi miliare acuta si sviluppa in una 
persona, nella quale esistono in qualche punto del corpo centri 
caseosi tubercolari cronici, la sua genesi si spiega chiaramente, 
poiché si ammette che dalla sede primitiva V agente infettante 
venga trasportato a distanza seguendo la vìa delle vene. Invece 
riesce difficile l' intendere in qual modo possa svilupparsi tale 
malattia, se manca ogni traccia di tali centri primitivi. Per que- 
sti casi conviene ritenere che la infezione provenga dall'esterno 
e dia luogo ad un rapido sviluppo del processo morboso ; come 
pure conviene ammettere la esistenza di particolari condizioni 
predisponenti. Allo scopo appunto di chiarire in qualche guisa 
<iueste condizioni, che dispóngono allo sviluppo di una tuberco- 
losi acuta, indipendentemente dalla presenza dei ricordati cen- 
tri tubercolari cronici, io ho raccolto 22 osservazioni mie pro- 
prie, eseguite sopra individui adulti. 

In una categoria ho descritto 4 casi , nei quali non solamente 
mancava la tubercolosi cronica, ma ben anche ogni traccia di 
<iualsiasi altro processo morboso in corso. In questi però mi sono 
risultate le seguenti circostanze etiologiche, che avrebbero di- 
sposto alla infezione tubercolare: 

1.^ le condizioni reumatiche in genere (Oss. 1.* e 2.*). 

2.® lo stato puerperale (Oss. 3.*). 

8.' una tubercolosi già guarita con residui interamente cal- 
cificati (Oss. 4.% 

Negli altri 18 casi le necroscopie hanno mostrato l' esistenza 
di processi inflammatorii comuni coi rispettivi prodotti in di- 
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verse parti del corpo e di una tubercolosi acuta più o meno ge- 
neralizzata ed a distanza. Dalla storia clinica poi risultava che 
nella maggior parte di questi casi la infiammazione comune esi- 
steva parecchio tempo prima dello sviluppo della tubercolosi ; 
per pochi poi se tale antecedenza rigorosamente non si dimo- 
strava, la si poteva però ritenere come quasi certa od almeno* 
come molto probabile. Ed io basandomi sopra queste mie osser- 
vazioni, non che sopra altre analoghe da qualche Autore pub- 
blicate, ho creduto di dovere ammettere che le infiammazioni co-* 
muni essudative e suppurative debbano annoverarsi fra le ca- 
gioni predisponenti allo sviluppo della tubercolosi acuta negli 
adulti. Mi sono poi diflfuso alquanto intorno a questo punto norv 
indicato dagli Autori, parendomi ohe la presenza di tali processi 
flogistici meritasse importanza per intendere la genesi della tu- 
bercolosi acuta in quei casi, d* altronde molto oscuri, nei quali 
mancano l centri tubercolari cronici. 

Le malattie comuni, che dalle mie osservazioni risultarono come 
cagioni predisponenti allo sviluppo della tubercolosi acuta, sono 
le. seguenti: 

1.* infiammaziofii catarrali ulcerative (Oss. 5.* e 6 .*). 

2.* infiammazione catarrale ulcerativa e pleurite ad essudata 
siero-fibrinoso (Oss. 7.'). 

3.* pleurite ad essudato siero-fibrinoso (Oss. 8.* e 9.*). 

4.* sinovite del ginocchio siero-fibrinoso (Oss. 10.*). 

5.* peritonite ad essudato fibrino-purulento (Oss. 11.*). 

6.* peritonite suppurativa (Oss. 12.*). 

7.* ascessi da carie vertebrale (Oss. 13.* e 14.*). 

8.* ascesso chiuso in una tonsilla (Oss. 15.*). 

9.* ascesso circoscritto di una mammella (Oss. 16*). 

10.* ascesso del cellulare pelvico e manifestazioni infettive 
(Oss. 17.*). 

11.* cancrena allo scroto ed al sacro (Oss. 18.* e 19.*). 

12.* endometrite difterico -cancrenosa e salpingite suppura^ 

tiva (Oss. 20.*). 

A queste debbonsl aggiungere due osservazioni dubbie, cioè 
una metrosalpingite suppurativa caseosa (Oss. 21.*) ed un nodo, 
suppurativo-caseoso della milza (Oss. 22.*), nella interpretazione 
delle quali ho fatto qualche riserva. 

In qualcuno dei casi descritti, oltre alle alterazioni or ora 
enumerate, si sono verificate anche altre condizioni etiologiche 
concomitanti e precisamente : 
la eredità (Oss. 10.*) 
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le cattive condizioni igieniche (Oss. 5.^) 
lo stato puerperale (Oss. 12.* e 16.*). 

La tubercolosi acuta sorta in seguito alle condizioni etiologl- 
cbe sopra ricordate, ha presentato alcuni caratteri interessanti 
e meritevoli di un breve cenno. 

Essa non si è mostrata quasi mai generalizzata,, come di con- 
sueto, ma per lo più circoscritta. Infatti, considerando le osser- 
vazioni deir ultima categoria , esclusi i 2 casi dubbi , soltanto 5 
volte la troviamo diffusa a due o più organi fra loro distanti 
<Oss. 6.*, 9.*, 14.% 15.% 16.*). In tutti gli altri casi si mantenne 
<;ircoscritta, cioè: 

4 volte ai due polmoni (Oss. 8.% 12.% ip.* e 20.*) 
3 volte al solo peritoneo (Oss. 5.% 10.* e 13.*) 
2 volte ad un polmone solo (Oss. 7.* ed 11.») 
una volta alla pia meninge (Oss. 17.*) 
una volta all'intestino (Oss* 18,*). 

Questo carattere della limitazione tende ad avvicinare la tu- 
bercolosi che in tali circostanze si sviluppa alla cosi detta tu- 
bercolosi locale; anzi alcuni dei casi descritti sì potrebbero ap- 
punto considerare come esempi di transazione fra la tubercolosi 
locale e la generale. 

Bispetto alle condizioni etiologiche generali, nelle mie osser 
vazioni ho trovato una prevalenza nel sesso femminile (9 donne 
e 7 uomini) (1) ed una grande varietà nell' età dei soggetti, poir 
€hò il più giovane contava soltanto 19 anni e 68 il più avanzato. 

Siccome nei casi descritti la tubercolosi acuta sopraggiunse 
in persone già in preda da un tempo più o meno lungo ad al- 
tri processi morbosi e si mantenne ordinariamente molto circo- 
scritta, cosi la sintomatologia riesci oscura e non corrispondente 
per nulla a quella indicata nei trattati di patologia medica. Per 
tale ragione, come pure per l' età adulta o vecchia dei soggetti, 
pet* lo stato loro di robustezza^ e per T assenza delle condizioni 
ordinarie ritenute come disponenti alla tubercolosi, mancavano 
quasi sempre gli elementi sufficienti per la diagnosi 

L' andamento dell* affezione morbosa nelle suddette condizioni 
fa ordinariamente rapido ed in persone già indebolite per altri 
morbi la tubercolosi rappresentò l'ultimo avvenimento che chiuse 
per sempre la tristissima scena. 



(1) Computando tatte le 22 osservazioni, cioV le 2 dubbie e le 4 Delle 
quali mancavano centri morbosi di ogni specie, la prevalenza delle 
donne risulta molto più evidente, poichò si hanno 14 femmine ed 8 
maschi. 
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Nota (A). 

Che la tubercolosi in genere possa collegarsi più o meno strettamenta 
a processi infiammatorii, è stato ammesso da non pocM Autori, fra i quali 
mi basterà ricordare il pro^ Sangalli (*), siccome quegli cbe, fondandosi 
su osservazioni proprie , espresse chiaramente il concetto che la. tuber- 
colosi può talvolta essere secondaria all'infiammazione. H Sangalli adun- 
que, dopo aver considerati i molteplici rapporti, che intercedono fra 
flogosi e tubercolo , ammette che individui non scrofolosi e di buona 
derivazione, in seguito a processi injB^ammatori possano appunto incon- 
trare una tubercolosi. Anzi a tale proposito egli scrive : u Qualche volta 
di seguito ad una malattia, che ai criteri della più esatta osservazione 
clinica si è svelata per una pleurite acuta reumatica, si sviluppò la tu- 
bercolosi della pleura e dei polmoni. E mi capitarono dei casi, in cui 
sopra una peritonite cronica si innestarono dei tubercoli, che poi ma- 
nifestaronsi anche nei polmoni „, pag. 40. Quantunque il Sangalli non 
dica se nei casi da ]pi osservati si trattasse M tubercolosi acuta o di 
cronica, tuttavia risulta chiaramente che egli vide l'intimo rapporto etio- 
logico che talvolta può passale fra infiammazione e tubercolo. 



(*) SaDgalli. « Della tubercolosi e de suol rapporti colla scrofola e coirin- 
fiammazione. » Pavia 1865. (Daii Giornale di Anatomia e Fisiologia patologica)^ 
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RAGGI Prof. ANTIGONO. — luTersione del moTlmento 
pupillare In un Individuo affetto da paralisi 
progressiva degli allenati. 

Per queir importanza che si suol dare ai fenomeni pupillari , 
ohe si manifestano lungo il decorso delie affezioni cerebrali e 
delle mentali in ispecie, stimo opportuno riferire un caso assai 
singolare di lesa motilità iridea, che mi fu dato osservare in un 
individuo, ricoverato durante lo scorso anno scolastico nella 
Clinica psichiatrica di Pavia ed ora esistente nel manicomio di 
Voghera. 

Il 80 marzo 1884, certo N. B. d'anni 45, impiegato, domiciliato 
in Pavia 9 veniva affidato alle mie cure nella Clinica suddetta. 
Circa ai suoi antecedenti , si seppe , oltre a molte particolarità 
per noi di poca importanza e che si ommettono per brevità, che 
egli era uomo di carattere piuttosto eccentrico , burbero in fa- 
miglia, facile all'ira e dato oltre misura ai piaceri sessuali. Di 
costituzione forte e robusta, fece da giovane il militare e fu 
particolarmente in questo tempo che abusò del coito. Si ammo- 
gliò poi verso i 30 anni e godette buona salute fino ai 40. 

In questa età, e precisamente nell'anno 1879, senza causa de- 
terminante apprezzabile, si trovò in breve periodo di tempo col- 
pito da affievolimento delle funzioni genitali. Questo andò pro- 
gressivamente aumentando e divenne ben presto completo. A 
tale fenomeno s*aggiunsero alterazioni motorie neir ambito delle 
estremità inferiori, e cioè un indebolimento progressivo di queste, 
che aumentò in poco tempo fino alla paraplegia pressoché com- 
pleta. Opportunamente curato , non si sa bene con quali rimedi, 
dopo pochi mesi i fenomeni paraplegici si dissiparono quasi 
del tutto, non cosi Timpotenza sessuale, che rimase permanente, 
per assoluta mancanza di erezione. 

Sul finire del 1883, il suddetto individuo ebbe a provare un 
forte dispiacere , in seguito al quale cadde in un profondo ab- 
battimento morale. Pel momento non parve che tale stato d'animo 
fosse esagerato, ma poiché non accennava col tempo a mitigarsi, 
cosi mise in sospetto che preannunziasse qualche triste avveni- 
mento. E cosi fu ; che, dopo qualche altro tempo, il B. pjissò ad 
una specie di indifferenza e di apatia per tutto ciò che lo cir- 
condava, non mostrò più le solite premure per la moglie ed ì 
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figli, si fece noncurante de' propriL interessi, proclive all'ozio, un 
po'tardo nel percepire, talora sconnesso nel ragionare. A questi 
sintomi dì non dubbia affezione mentalo incipiente s'aggiunsero 
quindi i'affióvolimento della memoria, l'esagerata euforia, Testrin'- 
secazione di idee di grandezza , una maggiore eccitabilità emo- 
zionale, l'insonnio ostinato ed il disordine degli atti. 

Bicoverato nella Clinica psichiatrica, non fu difficile giudicare 
il suddetto individuo affetto da paralisi progressiva degli alienati, 
essendosi oltre ai suddetti sintomi psichici rilevato , mercè l'e- 
same somatico, l'esistenza nell' infermo di una lieve atassia nei 
movimenti degli arti inferiori, una notevole e generale ipoestesia 
nonché incipiente disfasia, esagerazione dei riflessi e fenomeni 
di lesar motilità pupillare. Questi ultimi furono quelli che, per 
le loro particolarità non comuni , m' impressionarono in modo 
speciale e mi decisero a pubblicare la seguente nota. E per ve- 
nire, senz*altro, ai fenomeni suddetti, ecco quale si presentò lo 
stato pupillare del nostro ammalato, durante i cinque mesi circhi 
in cui fu tenuto in osservazione. 

1,^ In condizioni ordinarie ed a luce alquanto moderata, il 
più delle volte ambedue le pupille mostravansi più del normale 
dilatate. La pupilla destra era assai più ampia della sinistra. 
La funzione visiva bilaterale era normale. 

2.^ Sotto lo stimolo di una luce piuttosto viva, l'iride reagiva 
alquanto debolmente da ambedue i lati, pur mantenendo nel 
contrarsi quella differenza nel rapporto d'ampiezza dei fori pu- 
pillari, che esisteva sotto lo stimolo di una luce moderata. 

3.^ Facendo guardare l'infermo a breve distanza, per provo- 
care una forte convergenza dei bulbi oculari, si produceva un 
restringimento pupillare moderato, minore a destra ed accom* 
pagnato bilateralmente da quella oscillazione, che è nota sotto 
il nome di hyppus. 

4.° Quale fatto di inversione nei movimenti pupillari emer- 
geva infine un notevole restringimento pupillare bilaterale du- 
rante la chiusura volontaria o provocata delle palpebre, nonché 
un rilevante allargamento all'aprirsi di queste , con ritorno allo 
stato di ordinario ampliamento, dopo l'apparizione del sopradetto 
fenomeno oscillatorio. 

Questo il quadro costante presentato dall'infermo ed osservato 
anche da alcuni colleghì e studenti, durante lo scorso anno sco- 
lastico. Quale fenomeno accidentale, in rapporto coi suddescritti 
va notata l' improvvisa apparizione di una midriasi bilaterale , 
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ad. altissimo grado, come si può ottenére solo coi più potenti 
midriatici, che durò un giorno intero, senza altre manifestazioni 
concomitanti , sia di natura somatica , sia di natura p3icliica e 
che in seguito non fu più veduta. Sopravvenuta poi, col tempo, 
quella quasi completa rigidità dell'iride, che si mostra quasi sempre 
nei periodi avanzati della paralisi progressiva, il fenomeno del» 
V inversione si rese impercettibile e poi sì dileguò . completa«- 
mente. 

La frequenza dei perturbamenti motorj deiriride nella paralisi 
progressiva degli alienati è fatto troppo ben conosciuto, perch è 
sia necessario spendere .sullo stesso molte parole. Mi limito 
quindi a ricordare soltanto che il fenomeno statico della disu-* 
guaglianza pupillare determinato da un disquilibrio dell'inner- 
vazione permanente deiriride, fu trovato da Lasègue più o meno 
accentuato nel terzo dei casi osservati ; da Seifert 17 volte ssu 
pra 25, da Nasst» 99 sopra 103 e finalmente da Moreau 58 sopra 
100 (1). Quest'ultimo notò di più che la midriasi nella maggio- 
ranza dei casi era più frequente a destra che a sinistra^ pur 
ammettendo la bilateralità dell' alterazione , resa evidente del 
resto per mezzo della reazione agli stimoli luminosi , cutanei ^ 
psichici e dei movimenti di accomodazione dell'occhio. 

L*^ alterazione che nel caso dà me osservato merita, a mio 
oredere, una particolare menzione sta in quella specie di invera 
sione della reazione pupillare per lo stimolo luminoso a cui più 
sopra accennava; inversione che, per quanto sappia, non sarebbe 
ancor stata descritta da alcun autore e che forse si dovrebbe 
porre fra quei singolari fenomeni pupillari, che possono presen- 
tarsi nella paralisi progressiva e che costituiscono altrettante 
ouriosità scientifiche tuttora inspiegate. A talune di queste ac- 
cennò già il Sander in un suo importante lavoro (2). Cosi egli 
in due paralitici vide che le pupille avevano eguale ampiezza, 
ma che si restringevano poi disugualmente nel sonno ^ una di 
«sse rimanendo midriatica. 

Il fenomeno che forma oggetto di questa nota non è icosl fa- 
-cilmente suscettibile di spiegazione ; però, se ben si guardi, non 
manca del suo corrispondente fisiologico, per quanto esso pure 
sia alquanto oscuro; e questo si trova nello stato pupillare che 
sX accompagna al sonno. 



(1) Mendel e Die progressive Paralyse der Irren. » Berlin, 1880. 

(2) Sander. e Ueber die Beziebuogen des Àagen zum wachenden and 
4schlefenden Zustand. > (e Archiv. fur Psych. > 1878;. 
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È noto per vero, contrariamente a ciò che per molto tempo 
si è pensato, che le pupille, durante il sonno, trovansi in istato 
di miosi e che sovr'^esse la luce agistce con effetti opposti a 
quelli che si (troducono nella veglia, sicchò nella persona che 
viene man mano risvegliandosi, le pupille, sebbene sotto lo sti- 
molo della luce, si veggono gradatamente a dilatarsi ed assu- 
mere normale ampiezza soltanto ad attività psichica completa- 
mente riacquistata (1). 

Ma , come si sa , la ristrettezza pupillare che si produce 
nel sonno non è stata ancor bene studiata nelle sue cagioni e 
sMnterpreta in modo diverso, a seconda delle idee che si accet- 
tano per spiegare la natura della suddetta funzione. Cosi i so- 
stenitori della teoria idraulica, che ritengono essere il sonno in 
dipendenza di modificazioni della circolazione cerebrale , e più 
Particolarmente di una congestione e consecutiva compressione 
del cervello, spiegano molto facilmente la miosi del sonno colla 
ripienezza dei vasi dell' iride , costante fenomeno concomitante 
della congestione cerebrale. Ma questa teoria del sonno , soste- 
nuta già da Gubler e da Poincaré, non è più ammessa, dopo le 
esperienze di Durham, di Hammond, di Ehrmann e del nostra 
Mosso in particolare (2), per le quali è stato messo in evidenza 
che nel sonno la circolazione cerebrale si fa meno attiva. Per 
tale ragione non vi ha più alcuno che consideri la ristrettezza 
pupillare, propria del sonno, quale un fenomeno vascolare cor- 
relativo a quello presentato dal cervello, ma la fa dipendere da 
altre influenze, che possono con eguali effetti agire sugli ele« 
menti contrattili dell'iride. 

Cosi Claudio Bernard opinò che la ristrettezza pupillare in 
discorso fosse dovuta alla posizione speciale che assumono i 
bulbi oculari e più precisamente alla loro convergenza e rotazione 
in alto, durante il sonno. Tale spiegazione però non essendo ba- 
sata sopra fatti indiscutibili, non poteva essere accettata dai 
fisiologi come dimostrazione assoluta e la maggioranza di que- 
sti sul fenomeno predetto non si è ancora pronunziata in modo 
definitiyo. Il riserbo in tale questione non parrà del resto troppo 
esagerato se si pensa alle molte influenze che sogliono determi- 



(1) Roncati. « Indirizzo alla diagnosi delle malattie del petto , dòl 
ventre e del sistema nervoso. » Napoli, IV ediz., 1881. 

(2) Mosso. « Sulla circolazione del sangue nel cervello deiruomo. » 
Roma, 1880. 
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Tiare la contrattura pupillare e che potrebbero prender parte 
alla produzione del suddetto fenomeno, come ad esempio y oltre 
all'influenza dell'innervazione motrice: l'alterata sensibilità del 
trigemino, la sub-paralisi vaso-motoria, la diminuita pressione 
endoculare , le influenze psichiche e via dicendo. La parte che 
possono avere queste ultime particolarmente non ò stata che 
imperfettamente studiata, sapendosi solo che emozioni improv- 
vise e di natura spaventevole producono d'ordinario in chi le 
prova una dilatazione per lo più teiàporaria e che in determi- 
nati stati psicopatici, come la mania, e l'alcoolismo, si ha la 
miosi permanente; in altri, come la lipemania e lo stupore, si nota 
piuttosto la midriasi. 

Tante essendo le difflcoltà che s' incontrano per spiegare il 
fenomeno fisiologico, non fa meraviglia che ben maggiori e più 
gravi si presentino nella investigazione della natura d^l feno- 
meno patologico a chi pur volesse anche per poco tentarla. 
Quello che si può stabilire nel caso nostro e che entra nell'or- 
dine dei fatti accertati^ si è: che la miosi osservata, indipen- 
dentemente affatto dallo stimolo luminoso , non era neppure 
spiegabile colla teoria di Bernard, poiché, per quanto attentamente 
fu osservato , mancò sempre neir infermo la convergenza dei 
bulbi oculari e la loro rotazione in alto , condizioni statiche 
della miosi del sonno, per il fisiologo suddetto. 

Il caso di cui parliamo potrebbe anche essere considerato ne* 
suoi due momenti. 

Abbiamo veduto infatti che nel primo di questi le pupille del- 
l'infermo, sottratte all'influenza diretta della luce, mediante la 
chiusura delle palpebre, presentarono una inversione del feno- 
meno riflesso, che si osserva fisiologicamente e cioè: che si rende- 
vano notevolmente miotiche; e per contrario si è potato nel 
secondo momento che le pupille stesse, non tosto dall' influenza 
deiroscurità passavano a quella della luce, si rendevano midria- 
tiche, tornando poi gradatamente, dopo alcune oscillazioni, al- 
l'ampiezza ordinaria. 

Ora, da che la miosi del primo momento , da che la midriasi 
del secondo ? A tale riguardo non si può fare che qualche vaga 
ipotesi, come del resto, fino ad ora, si è fatto sempre anche da 
altri in consimili oscurissimi casi. 

In ultima analisi la miosi e la midriasi non sono che il risul- 
tato di uno squilibrio di energia funzionale fra gli elementi 
contrattili di cui T iride si compone e dei quali i radiati sona 
innervati dal gran simpatico, i circolari dall'oculo-motore comune. 
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La miosi nelle condizioni ordinarie sta in rapporto con una 
prevalente .energia funzionale delle fibre circolari, ma può pur 
-dipendere da indebolita energia delle radiate; cosi dicasi delle 
midriasi, che può dipendere da diminuita energia funzionale 
^elle fibre circolari, come anche da iperattività delle radiate. 

Però la prevalente energia delle fibre circolari nella miosi 
può essere affatto relativa, e cosi quella delle fibre radiate nella 
midriasi, in quanto cioè tale prevalenza può avere natura pa- 
ralìtica e. non spastica, come a tutta prima si potrebbe ritenere. 
In tal caso si ammette la esistenza di una condizione paralitica 
tanto nel dominio del nervo gran simpatico, quanto in quello 
delToculo-motore, con prevalenza instabile dell' uno o deiraltro 
sistema di nervi, ciò che costituisce la ragione del facile alter- 
«arsi dei fenomeni miotici e naidriatici dei paralitici e dei tabe- 
tici, com'è dimostrato dalla giornaliera osservazione clinica (1). 

Nel caso nostro va tanto più ammesso il fondo paralitico nei 
fenomeni sopradetti, inquantochè Talternarsi dello stato spatico 
€01 paralitico in uno stesso ordine di nervi , al variare delle 
condizioni determinanti la miosi o la midriasi, senza di ciò, male 
si potrebbe spiegare e quasi avrebbe del paradossale. Lo stesso 
fatto della midriasi permanente, notato nel nostro infermo, seb- 
bene di grado moderato , parla in favore di un tale concetto , 
come tutti gli altri fenomeni di natura paralitica, che lo stesso 
infermo presentava, concorrono a rafforzare l'ipotesi sovresposta. 

Sull'origine centrale dei fenomeni stessi non può cader dubbio. 
La contemporaneità e la bilateralità dei medesimi ne sono prove 
indiscutibili. Piuttosto si può fare questione sul loro punto di 
partenza. 

I fenomeni tabetici da princifiio accennati rivolgono la nostra 
al midollo spinale, da cai cominciarono i primi sintomi della 
malattia e ci indicano il centro cilio-spinale di Budge e Waller, 
siccome quello al quale sarebbero più probabilmente da rife- 
rirsi i disturbi di innervazione pupillare di forma midria- 
lica. Quanto alla miosi, sarebbero da ricercarsi le sue origini 



(1) Anche Schùle fa notare che, oltre al non essersi ancor conosciato 
per qual legge le alterazioni pupillari avvengono ora sotto forma di 
midriasi , or di miosi, talora le due forme si alternano, o quotidiana- 
mente, o ad intervalli maggiori di tempo , e ciò anche senza notevoli 
sintomi cerebrali concomitanti (Handbach der Geisteskrankeiten, Leip- 
zig, 1878). 
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o nel centro midollare del Salkowki od in quello di Flourens^ 
posto nei tubercoli quadrigemini. L'eccitazione dei centri cor- 
ticali potrebbe pure spiegare per i sostenitori delle localizza* 
zioni Le alterazioni pupillari di cui si è fatto parola, ammet* 
tendo però che la bilateralità d'azione , piuttostochè da un con- 
temporaneo disturbo funzionale dei suddetti centri (piega curva 
e circonvoluzione temporale superiore , secondo Ferrier (1) ) ^ 
potesse essere dipendente da quella simmetria d'azione, olia 
pare dovuta airintimo legame ammesso fra 1 centri nervosi che 
presiedono alla funzione visiva. 

Sulle cause che avranno contribuito a determinare la inver* 
sione dei riflessi pupillari nulla si può dire di positivo. Si sa 
che lo stato psichico non è estraneo , come si è detto già , alle 
modificazioni temperarle che le pupille ponno subire; ora, non 
sarebbe fuor di luogo il supporre che nel nostro infermo tale 
modificazione si trovasse in rapporto con qualche influenza di 
natura psichica. Lo stato allucinatorio , a mo' d'esempio poteva 
produrla senza dubbio, ammessa la presenza di allucinazioni 
visive e l'origine corticale di queste, secondo la teoria del Tam- 
burini. L' oscurità che vedemmo provocare il fenomeno e lo stata 
di alterata percezione cenestetica, in rapporto coU'ipoestesia che 
l'infermo presentava, erano per lo meno elementi favorevolissimi 
alla produzione dello stato psichico particolare sovraccennato. 

Affrettiamoci però a dire che nò le manifestazioni subbiettiva 
dell' infermo nò altri indizi confermarono un tale sospetto. 

Dallo cose esposte si può solo concludere pertanto: 
1.^ Che fra le rare alterazioni pupillari che sogliono mo- 
strarsi nel corso della paralisi progressiva degli alienati si dà. 
una inversione dei movimenti ìrìdei per gli stimoli luminosi; 

2.^ Che tale fenomeno ha il suo corrispondente fisiologica 
in quello che si produce nel sonno; 

3.^ Che lo stesso è da ritenersi sotto il dominio dei centri 
nervosi che presiedono ai movimenti pupillari e probabilmente 
non estraneo a qualche influenza psichica non ancora bene de- 
terminata. 



(1) « The localisation of function in the brain. > (Proced. roy. Socr 
T. XXII). 
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Banula bilaterale curata e gaarlta mediante le 
iniezioni sottocutanee d'idr od orato di pilocar- 
pina, del doti. GIUSEPPE SOFPIANTINI, Assistente alla 
Clinica DermO'Sifilopatica nella R, Università di Pavia. 

V. C, d'anni 47, suonatore ambulante di Pavia, veniva ricove- 
rato nel Comparto Scabbiosi della Clinica Dermo-Sifilopatica il 
12 maggio u. s. Egli aveva patito interpolatamente di febbri in- 
termittenti, di congiuntivite, di uretriti blennorragiche ed ulceri 
virulenti , e ne guariva sempre perfettamente. La sua taglia 
è d'uomo robusto; ò leggermente claudicante dall'arto inferiore 
destro per frattura della diaflsi femorale patitd fin dall' età di 
6 anni e consolidata coU'accavallamento dei monconi. 

Tutt' altro che sobrio nelle sue abitudini, fra le altre aveva 
quella di masticare tabacco. Or fa un anno e mezzo mentre si 
trovava in questo stesso comparto per la cura della scabbia ebbe 
un giorno ad avvertire un lieve ingorgo bilaterale della regione 
sub-linguale, sul quale il paziente non credeva opportuno di 
richiamare l' attenzione del medico ; l' affezione diffatti in poco 
tempo si risolveva. Di li ad alcuni mesi si riproduceva la stessa 
alterazione morbosa ancora con sintomi insignificanti , e che 
pure in poco tempo senza cura di sorta andava a guarigione. 

Ma non fu cosi della terza volta. 

Entrato di fatto come già si disse il 12 maggio u. s. godendo 
della più florida salute generale , pochi giorni dopo mi doman- 
dava qualche rimedio per un forte disturbo delle gengive, come 
diceva lui, con lieve indolenzimento ai denti, asserendo che da 
qualche giorno non poteva che a stento masticare le sostanze 
alimentari, né avere sciolta la parola. 

Esaminando in allora il cavo orale rilevai che vi mancava 
la massima parte dei denti; esistendo dei pochi rimasti appena il 
colletto con alcuni frammenti di corona. Nò le gengive vedevansi 
infiammate , ma 1' affezione era del tutto alla regione sottolin- 
guale, ove ai lati del frenulo scorgevansi due intumescenze pisi- 
formi , le quali , costeggiando la faccia interna della mandibola, 
andavano man mano ingrossando fino ai primi grossi molari. 

Tali intumescenze avevano la grossezza di un uovo di pic- 
cione, erano molti e fluttuanti, poco dolenti ed alla pressione 
dolcemente esercitata non lasciavano uscire liquido di sorta al 
lati del frenulo. 
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Nel giorno, successivo il rigonfiamento era aumentato tanto che 
il y. G. mi pregava insistentemente che lo liberassi di quel 
disturbo, il quale oltre che alla loquela, gli recava grande osta- 
colo alla masticazione ; e per riuscirvi prima che airincisione e 
cauterizzazione (Pareo (l)), alla escisione (Gelso (2), Desàult (3)) 
al caustico attuale (Ippocrate, Severino, Tulpius (4)), alla espor- 
tazione e setone (Physik (5) e Laugier (6) ), alla spaccatura (7) 
con introduzione di batuffoli di cotone, minugia confili di piombo 
(Sabatier e Louis) , alla iniezione (Bouchacourt (8) ) , al bottone 
(Dapuytren (9)), alla plastica (Jobert (10)), alla esportazione 
della ghiandola sottomascellare ( Malcomson (11) ) , alla elettri- 
cità (Scarenzio (12)), io pensava al cloridrato di pilocarpina, 
come quello che iniettato sotto la cute esercita prontissima e 
prevalente l'azione sua aument9.ndo la secrezione salivare, il 
che nel caso mio avrebbe potuto valere quale mezzo dlso* 
struente. 

Pertanto alla mattina del 21 maggio faceva al braccio destro 
una iniezione di un centigr. di cloridrato di pilocarpina sciolto 
in un grammo d* acqua distillata. Indi a pochi minuti si osser- 
vava contemporaneamente ad una copiosa scialorrea un'abbon- 
dante diaforesi e subito una notevole diminuzione nel volume 
delle intumescenze sottolinguali ,' e corrispondente sollievo del- 
l'ammalato. 

Esaminato, il giorno successivo si vedeva ridotto a metà il 
volume delle tumefazioni, che una seconda Iniezione di pilocar- 
pina fatta al 25 seguente faceva scomparire del tutto. Da allora 
più non ricomparve. 

In questo caso adunque si trattava evidentemente di quella 
condizione morbosa che in chirurgia è conosciuta col nome di 



(1) « Opera chirurgica » Francofurt ad Moenum MDXCIIII, p. 229. 

(2) € Medicinae libri ceto > — Patavii MDCCLXIX. 

(3) € Opere chirurgiche > Firenze 1802, voi. V, p. 56. 

(4) € Diction. abrégé des Sciane, méd. » Milan 1823, T. Vili, p. 427. 

(5) Nélaton e Elem. de Path. Chir. » Paris, 1847-48, voi. Ili, p. 759. 

(6) Ibid. 

(7) (8) Malgaigae e Man. de Méd. Opér. » Paris, 1883, p. 460. 

(9) Ibid, 

(10) Ibid. 

(11) € Ann. unlv; di:Med. » 1839, T. XXXIX, p. 85. . 

(12) € Ann. univ. di Med. » 1860, T. CLXXIV, p..85. 
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ranula , e , fra le diverse specie di essa , era quella data dalla 
dilatazione dei datti escretori delle ghiandole sottomascellari. 

Noi non entreremo qui a parlare dell'essenza di quest'affezione, 
sulla patogenesi della quale regna ancora molta oscurità (1); 
ma che in questo caso si trattasse della forma speciale cui ac- 
cennammo era manifesto per la bilateralità del male, pel modo di 
sua cresciuta, per la superficialità sua, per la forma oblunga, e 
per la direzione indicante l'andamento dei dutti vartoniani. Che 
se ancora potesse nascere qualche dubbio , il rapido svuotarsi 
di quei sacchetti ne sarebbe sufficiente prova. 

Considerando ora quale sia stata la causa della remora della 
secrezione salivare, mi sembra che la si dovesse ripetere da un 
ingorgo degli sbocchi , intrattenuto dall' irritazione proveniente 
dall'abitudine di masticare tabacco, nonché dalla densità indotta 
per assorbimento nel liquido. Né poteva essere altrimenti, dac- 
ché la più attenta osservazione non diede a vedere né incunea- 
mento di calcoletti, né altra produzione morbosa, che meccani- 
camente Aalesse ad ostruirli. 

II concetto poi di applicare l' iniezione sottocutanea di pilo - 
carpina (e forse potrebbe servire anche l'infuso di jaborandi dato 
per bocca) in simile specie di ranula mi sembra razionale, pe- 
rocché inducendosi un rapidissimo e copioso aumento nella se- 
crezione salivare, i dutti ne restano sospinti e sfiancati, per- 
mettendo r uscita della saliva dietro di essi accumulatasi. Non 
sarà difficile però che nel nostro caso rinnovandosi la causa 
d' irritazione , il male abbia a riprodursi come già era successo 
per Taddietro. 



(1) Tillaux € Trattò d'anatomie topographique, Pari?, 1882, p. S64. — 
Cambria. « Raccoglitore Medico *, 1885, V. XXIV, N. 8. 






ProTTedimeiiti sanitarli del Ministero dell'Interno. 

I. Decreto (6 agosto Ì885J. 

Art. 1.° Ogai treno ferroviario in percorrenza da Ventimiglia a Sa- 
vona e da Bardonecchia a Torino, dovrà avere un vagone speciale con 
latrina destinato al ricovero ed alla cara dei viaggiatori che durante 
il viaggio fossero colpiti da malattia sospetta. 

Art. 2.° Détto vagone sarà scortato da sufficiente personale sanita- 
rio e fornito di medicinali, disinfettanti e dì tutto V occorrente per la 
t;ura dei malati. 

Art 3.° I malati ricoverati nel vagone-ospedale saranno deposti 
alla più vicina stazione provveduta di adatti locali per riceverli in 
isolamento. 

Art. 4.^ Quando occorra di depositare in un Comune un viaggia- 
tore colpito da. malattia sospetta, dovrà esserne preventivamente av- 
vertita Pautorità municipale per cura del capo stazione, onde concer- 
tare colla medesima le cautele con cui deve farsi il trasporto dei ma- 
lati nei locali destinati per la cura. 

I signori prefetti di Porto Maurizio e di Torino, le amministrazioni 
ferroviarie, i sotto-prefetti e i sindaci dei Circondari* e Comuni per- 
corsi dai treni, sono incaricati deiresecuzione del presente decreto. 

II. Ordinanza (9 agostoj. 

Art \P I viaggiatori in arrivo dalla Francia dopo subita la visita 
medica alla stazione sanitaria di confine, secondo il disposto del de- 
creto miìnsteriale 5 corrente, dovranno dichiarare il luogo a cui in- 
tendono dirigersi, e ricevere un foglio di via sanitario per recarsi a 
destinazione, ove giunti dovranno presentarsi al sindaco del Comune. 
Gli uffici sanitari di confine nel rilasciare tali fogli di via ne avver- 
tiranno con modulo speciale i sindaci dei luoghi ai quali i detti viag- 
giatori SODO diretti. 

Art. 2.^ I sindaci disporranno che i viaggiatori di cui alP art. 1.®, 
sano sottoposti a visita medica al momento deir arrivo ed in ciascuno 
dei tre giorni consecutivi nel rispettivo domicilio, affine di accertarsi 
del loro stato di salute. 

Art 3.^ Qualora dalle visite mediche praticate sopra le dette per- 
sone, risulti che qualcuna offre segni di malattia colerica, i sindaci 
dopo avutane dichiarazione in iscritto dal medico, provvederanno al- 
l'immediato ed assoluto isolamento del , sospetto e .delle persone ch& 
furono con lui in comunicazione e praticheranno tutte le misure sani- 
tarie consigliate pei casi di malattia contagiosa. 

Annali. Voi. 273. 5 
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Art. 4.^ Airinfuori del foglio di via sanitario, di cai nella presente 
Ordinanza, sarà espressamente vietato a qualunqae Autorità del Regno 
di richiedere o rilasciare altri certificati sanitarii sotto qualsiasi for- 
ma o denominazione per la circolazione all'interno. 

Art. 5.® Coloro che contravverranno a qualunque delle prescri- 
zioni contenute nella presente Ordinanza saranno punibili con. pene 
di polizia a termini delie leggi e dei regolamenti in vigore. 

I signori prefetti e sindaci, e le Autorità preposte agli uffici sanitari 
ai confini sono incaricati deli^esecnzione della presente. 

III. Decreto (14 agostoj. 

Accertata ufficialmente la manifestazione dei casi di colera in Gibil- 
terra, e considerato che nel litorale della Tunisia vennero attivate in- 
sufilcienti contumacie verso le sole provenienze di Marsiglia, il 14 ag<H 
sto venne dal Ministero deirinterno decretato: 

1.^ I trattamenti contumaciali sanciti dalPOrdinanza N. 7 del 5 ago- 
sto corrente saranno applicati da oggi in poi a tutte le navi in arrivo 
dal porto di Gibilterra e dal litorale della Tunisia. 

2.^ Fino a nuovi ordini sarà pure vietata la Introduzione nel Re- 
gno degli stracci, dei cenci, degli abiti vecchi non lavati, degli effetti 
letterecci usati, delle cimosse e filacce provenienti da Gibilterra e dalla 
Tunisia. 

IV. Lettera-circolare del Segretario generale ai Prefetti, Sotto- Prefetti 
e Sindaci del Regno. (Misure sanitarie da adottarsi nel caso della 
manifestazione del Colera iu Italia, — i4 agostoj, 

• 

Tuttoché le condizioni sanitarie del Regno si mantengano appieno 
soddisfacenti, preoccupandosi il Ministero del pericolo che V esistenza 
del colera in Marsiglia costituisce per la pubblica salute, nello inten- 
dimento di provvedere con calma e tranquillità a tutte le evenienze 
possibili dell'avvenire, crede opportuno sin d*ora di delineare qui ap- 
presso le norme che nell'emergenza devono servire di guida alle Au-- 
torità dipendenti, e di stabilire le provvidenze che si dovranno adot- 
tare qualora sventuratamente la malattia avesse a manifestarsi in Ita- 
lia, evitando in tal modo che si abbia a trascendere ad atti meno re- 
golari e vessatori, come nel decorso anno. 

1.^ Al primo avverarsi di un caso di colera, fosse pur dichiarato 
sospetto, in Comune del Regno, l'Autorità Comunale dovrà darne pronto 
avviso al Prefetto e prendere massima cura di provvedere all'assoluto 
isolamento del malato, dell' abitazione in cui trovasi e delle persone 
che vi convivono. La efficacia dell' isolamento dipendendo dalla pron- 
tezza con cui viene eseguito e dal rigore col quale ò mantenuto, l'Au- 
torità Comunale spiegherà in ciò grande energia e sollecitudine, rite- 
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Bendo che anche durante Taltima epidemia farono numerosi gli esempi 
di Comuni mantenutisi incolumi per aver saputo circoscrivere comple- 
tamente i primi casi. 

Sarà pertanto conveniente che 1 Comuni tengano approntato fin d'ora 
un idoneo locale per ricoverarvi i colerosi che non potessero venire 
curati nelle loro abitazioni con tutte le garanzie di isolamento neces- 
sarie neirinteresse della pubblica iacolumità. 

2.® Durante il periodo in cui il malato , la casa e le persone con 
esso coabitanti saranno tenute in isolamento, dovrà procedersi alla più 
rigorosa disinfezione della casa ed oggetti esistentivi , nei modi sanzio- 
nati dalle istruzioni compilate nel luglio 1884 dal Consiglio Superiore 
di Sanità, ed alla distruzione per abbruciamento di tutti gli indumenti 
e delle calzature che servirono al coleroso nel periodo in cui contrasse 
ed ebbe il suo corso la malattia. 

Una cura speciale dovrà sempre porsi nella disinfezione delle latrine 
destinate a ricevere le deiezioni dei colerosi , avvertendo di chiudere 
le comunicazioni che esse avessero con gli altri appartamenti del fab- 
bricato' e di sorvegliare che non possano produrre inquinamento sulle 
acque di pozzi circostanti. 

3.^ Una volta comprovata la esistenza del colera in un Comune , 
r Autorità Municipale , oltre ai provvedimenti suindicati , rivolgerà la 
sua premura a promuovere, mediante il concorso della carità cittadi- 
na, la istituzione di cucine economiche, onde migliorare quanto possi- 
bile Talimentazione delle classi operaie, avendo Tesperienza dimostrato 
che qnesto sia uno dei mezzi efficaci per diminuire d'assai V intensità 
delle epidemie coleriche. 

I Sindaci faranno poi opera veramente provvida istituendo forni ido- 
nei per la disinfezione efficace degli oggetti contaminati, non che la- 
vanderie speciali destinate esclusivamente alla lavatura degli effetti 
dei colerosi. 

4.^ Dal momento in cui sia accertata la presenza del colera in un 
tìomune, il Prefetto della Provincia disporrà che nel Circondario o Di- 
stretto al quale appartiene il Comune cessi di avere vigore il Decreto 
Ministeriale 19 febbraio p. p. e rimanga interamente sospeso ogni tra- 
sporto di cenci, stracci,- abiti vecchi non lavati, effetti letterecci usati, 
cimosse e filacce, e sia attivata in tutti i depositi di quei generi esi- 
stenti nel Circondario o Distretto infetto una rigorosa disinfezione dei 
generi stessi coir acido solforoso, sotto la sorveglianza delle Autorità 
Comunali. 

5.^ In ugual modo i signori Prefetti, dichiarata che sia l' esistenza 
del calerà in un Circondario o Distretto^ vieteranno nel Circondario o 
Distretto medesimo ed in quelli finitimi, le fiere, i mercati, le proces- 
sioni e le feste pubbliche che possano occas onare eccessivi e pregiu- 
dizievoli agglomeramenti di persone. 

6.® Ai Comuni incolumi sarà permesso di premunirsi dall' impor- 
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tazipne delta malattia colio stabilire ai loro confini case di osserva-^ 
zione in località isolate per destinarle al ricovero delle persone pro- 
venienti dal di fuori riconosciate al momento deir arrivo affette dal 
colera, da un medico che ne rilasci attestazione in iscritto. 

A tal fine sarà consentito ai Comani di esercitare una sorveglianza 
medica sugli arrivi, non che però non abbiansi a stabilire cordoni nò 
richiedere certificati di provenienza, nò si possa intercettare l'entrata 
nel Comune alle persone risultanti in buone condizioni di salute, co- 
munque provenienti da località infette. 

Sopra queste ultime persone, che pel loro apparente buono stato di 
salute non possono essere trattenute in osservazione , le Autorità Co- 
munali eserciteranno una vigilanza facendole visitare al loro domicilio 
da un Medico Comunale nei tre giorni successivi all'arrivo, affine di 
poter procedere subito al loro isolamento quando in esse si manife- 
stasse il colera. 

7.^ Siccome poi uno dei provvedimenti, a cui in occasione di epi- 
demie suole ricorrersi con maggiore facilità, è quello di sottoporre le 
persone in arrivo a suffumìgi disinfettanti, sarà conveniente far cono- 
scere ai Sindaci che tali pratiche sono state apertamente condannate 
dalla scienza come inutili e talvolta dannose per le persone, e come 
tali da sconsigliarsi, mentre invece le disinfezioni possono servire allo 
scopo per gli effetti di uso che offrono motivo di sospetto, sempre che 
però sia possibile di compierle con forni adatti o con altri mezzi effi- 
caci che garantiscano del risultato. 

8.^ Non sarà permesso alle Autorità Comunali di decretare misure 
di precauzione per le merci importate nel Comune, qualunque ne sia 
la provenienza, salva soltanto ai Sindaci la facoltà di regolare la en- 
trata e lo smercio nel Comune dei generi alimentari considerati nocivi. 
Lo stesso divieto è fatto a qualunque altra Autorità per quanto ri- 
guarda i trasporti di merci da una ad altra località, salvo solo il di- 
sposto dai N. 9 della presente. 

9.^ Il Ministero si riserva da parte sua e secondo le occorrenze di 
provvedere, di accordo con gli altri Dicasteri interessati, alla disinfe- 
zione delle corrispondenze in partenza dai luoghi infetti, alla sospen- 
sione deirinvio dai medesimi di pacchi postali, e di far esercitare una 
attiva sorveglianza medica sulla circolazione nei treni ferroviari in 
partenza da località infette o transitanti nelle medesime, affine di po- 
ter isolare prontamente i viaggiatori che risultassero colpiti dalla ma- 
lattia. 

Se, comò amo credere, tutte le Autorità dipendenti cureranno Pesatta 
applicazione delle norme suindicate e porranno nel farlo quella pru- 
denza e fermezza che valgano ad evitare inconsulti allarmi e ad in- 
fondere la fiducia che nessuna cautela viene trascurata tra quelle ri- 
conosciute di pratica utilità per circoscrivere, combattere ed attenuare 
la malattia, i provvedimeati suggeriti serviranno a mantenere nelle 
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popolazioni la tranquillità e la calma tanto giovevoli a dimlniilre le 
infauste conseguenze delle pubbliche calamità. 

Mi limito quindi di raccomandare a tutte di agire ciascuna nella 
sfera della propria competenza secondo le norme impartite colla pre- 
sente, senza passare a misure arbitrarie che non vorrebbero tollerate 
dal Governo, e mi affido, che sentendo tutta la responsabilità del loro 
Ufficio, sapranno rispondere degnamente alla fiducia del Governo. 

Aspetterà intanto ricevuta della presente dai signori Prefetti, ai 
<iuali dò incarico di diramare la presente a tutte le Autorità dipen-t 
denti, e di curarne la osservanza nella rispettiva Provincia. 

XI Congresso dell'Associazione medica italiana. — Si 

terrà in quest^anno nella città di Perugia, dal 14 al 19 setéembre. 

Il Congresso è ripartito in 9 sezioni.— 1.* Medicina, —'2.* Chirur- 
gia. — 3.* Igiene. — 4.* Medicina legale o Psichiatria. — 5.* Ostetri' 
eia, Ginecologia e Pediatria. — 6.* Sifilografia e Dermopatia. — 7.* Ocu- 
listica e Otqfatria. — 8.* Anatomia e Fisiologia. — 9.* Chimica e Far- 
macia. 

Senonchò, avendo la R. Società Italiana d* Igiene, rAssociazione Ita- 
liana di Chirurgia e la Società di Ostetricia e Ginecologia, con atto 
commendevolissimo di fratellanza, deliberato di tenere in quest^anno 
i rispettivi loro congressi unitamente a quello deirAssociazione Medica 
Italiana, per opportuni accordi presi, Tonorevole Presi denza'deirAs-' 
sociazione stabiliva che a ciascuna delle suUodabe Società rimarrà 
deferita la trattazione delle materie proprie delle corrispondenti se- 
zioni. Perciò alle loro Presidenze saranno rimesse le proposte relative 
già inviate che ih seguito pervenissero al Comitato di Perugia. 

Si farà altrettanto verso quelle altre Società Mediche, cui piacesse 
di prendere la medesima deliberazione. 

Oltre ai Delegati dei singoli Comitati e a tutti i Membri deirAsso- 
ciazione Medica Italiana, sono ammessi a fare comunicazioni e a pren- 
•dere parte alle discussioni scientifiche del Congresso tutti indistinta- 
mente i Medici, i Chirurghi ed i Farmacisti del Regno che vi si fac- 
ciano regolarmente iscrivere , e noi ( volentieri ripetiamo le parole 
della sullodata Presidenza) ci lusinghiamo che i nostri colleghi nume- 
rosi vi accorreranno, apportandovi col loro sapere e con la loro 
esperienza un largo contributo a vantaggio del progresso della scienza, 
del benessere della umanità e del decoro della famiglia sanitaria. 

Intanto annunziamo che il Consiglio Direttivo della R. Società ita- 
liana dlgiene (il quale ha sede in Milano, Piazza Beccarla, Palazzo di 
Giustizia) ha già accolto i Temi e le Comunicazioni segiienti: 

TEMI. 

.L®, Della competenza -scientifica e giuridica del Medico nell'eserci- 
zio delPAmministrazione sanitaria. — Relatore dott. Carlo Zucchi. 
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2.^ Il Colèra in rapporto colle condizioni orografiche ed ldro;prtf •* 
che. — Relatore prof. Luigi Pogliani. 

3.^ Dei mezzi per prevenire la cecità e i gravi difetti della vista. 
— Ttelatore prof. Alfonso Corradi. 

4.^ Della possibile trasmissione della tubercolosi degli animali al- 
r uomo per mezzo delle carni e del latte, e dei provvedimenti più op- 
portuni per impedirla. — Relatore dott Innocente Nosotti. 

5.^ Le Ispezioni mediche nelle scuole. — Relatore prof. Giuseppe 
Sormani. 

Comunicazioni. 

l.*^ Profilassi deiruomo nei paesi di malaria. — Relatore dott. Teo- 
baldo Ricchi. 

2,^ L^Igiene infantile. — Relatore dott. Davide Bartolozzi. 
3.^ L^Igiene militare ospitaliera. ^ Relatore dott. Raffaele Difede. 
4.* L'Igiene nella educazione. — Relatore dott. Federico Simoncini, 
In una delle adunanze generali dell' Associazione, il Presidente prof. 
Davide Toscani riferirà sulla opportunità di modificare lo Statuto ^o- 
ciale, farà le proposte relative. 
Durante il Congresso sarà pure aperta in Perugia un'EsposizioNE di 

OGGETTI RIFERIBILI ALLE ARTI SALUTARI. 

La Commissione ordinatrice, a tal fine nominata, fa caldo appello a 
tutti coloro cui possa interessare, di prender parte all'Esposizione sud" 
detta, che sarà divisa nelle seguenti sezioni: 

1.* Istrumenti chirurgici. — 2. Protesi chirurgica. — 3." Materiali 
ad uso medico e chirurgico. — 4.^ Macchine ed apparecchi di fisica 
applicata alla medicina. — 5.^ Prodotti ed apparecchi chimici e far- 
maceutici. — 6." Preparazioni anatomiche, macroscopiche e microsco- 
piche, normali e patologiche, modelli. — 7.^ Materiale ospedaliero. — 
8.* Libri didattici ed altri interessanti le discipline mediche. 

Per dimando e schiarimenti, rivolgersi alla Commissione ordinatrice 
dell'Esposizione medica in Perugia, presieduta dal prof Giuseppe Bellucci. 

I^a guttaperca. — Siamo minacciati di rimaner privi fdl gutta- 
perca, nel momento in cui gli elettricisti ne reclamano da tutte parti * 
< Gli alberi a gutta, gli isonandra gutta scompajono , diceva recente- 
mente il signor Hooker, direttore del giardino reale di Kew, Gli indi- 
geni hanno saccheggiate e cosi male sprovviste le foreste, che si dura 
persino fatica a procurarsi dei grani. » 

li signor E. Heckel fortunatamente ha fatto sapere al signor Cbatin 
ch'egli aveva trovato un vegetale, il hutyrospermum porkii Tiotsàhy ^ 
che potrebbe colmare il deficit 

Quest'albero cresce in abbondanza su tutta la zona equatoriale afri- 
cana, tra l^to Senegal ed il Nilo. 
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Se ne trova delle foreste immease sa tatto il percorso del Niger. 
Esso ò oggetto della superstizione degli indìgeni, ciò che spiega la sua 
oonservazìone. 

Gli africani si servono moderatamente di questi grani che danno 
un corpo grasso poco apprezzato dagli europei, ma ricercato dai negri 
sotto la denominazione di burro di Galam o Karite, Il tronco ed i rami 
di quest'albero sono provveduti di 4, o , 5 zone circolari di vasi latti- 
feri, disseminati in un parenchima colla scorza sotto-suberosa. 

Questi vasi sono protetti da grosse formazioni legnose. L' umore che 
scorre dalle incisioni nei tronchi, dopo di essère stato solidificato dal- 
Tevaporazione dell'acqua , ha tutte le apparenze e le proprietà della 
guttaperca. 

Già il signor Heckel ha mandato dei grani ai giardini botanici della 
Riunione, di Saigon, della Martinica ed anche dell'isola Maurizio, spe- 
rando che gli inglesi tenteranno pure di introdurre il nuovo albero 
nei loro vasti possedimenti tropicali. È tempo di procurarsi un succe- 
daneo alla guttaperca. 

(Dalla Gazzetta Ufficiale del giorno 3 luglio 1885, N. 156, pag. 3015). 

I^e malattie veneree nell' esercito Inglese. — Le malattie 
veneree neiresercito inglese nell'interno salgono all'enorme propor- 
zione di 246 per 100. Il confronto fra le 14 guarnigioni sottoposte a 
VAct for prevention of còntagiotis dUeases , e le 14 guarnigioni per le 
quali la prostituzione è libera, dimostra ognora V efficacia profilattica 
dell'istituzione. Di fatti si sono avuti 

fra le prime guarnigioni casi di sifilide 78 p. ^/oo blennorragia 100 p. <^/oo 
fra le seconde 179 » 135 

Dopo 12 anni di risultati sempre identici sarebbe strano non si do- 
vesse giudicare ormai sufficiente l'esperienza fatta, se pur troppo non 
«i sapesse che gl'interessi sanitarj dell'esercito e della popolazione sono 
ÌLUltimx) pensiero dell'Amministrazione in questa questione. 

{Longuet, « Rapport sur l'état sanitaire de l'armée anglaise en 1882. 
— Archives de Médecine et de Pharmacia militaire , Anno 1885 , N. 3 
^t 4, — Journal d'Hygiène >, pag. 271). 

Misantropia e Zoofilia. — Vlndépendance Belge annunzia che 
una ricca vedova del contado di Sussex , in Inghilterra , morta di re- 
cente lasciava per testamento una somma di 150,000 franchi alla So- 
cietà protettrice degli animali di Londra , che dovrà spendere 50,000 
franchi per impiantare degli abbeveratoj per il bestiame, e 25,000 fr. 
nel costruire un rifugio per 1 cani smarriti. 

Per giustificare questi lasciti, la testatrice premise al suo testamento 
la seguente dichiarazione: — e lu vita mia non ebbi motivo di la- 
gnarmi di nessun animale , ma trovai invece molta malvagità e non 
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poca ingratitadine nella maggior parte delle persone con le quali ebbi 
da che fare (l). » * 

Seringratitudine degli uomini dovesse tornare ognora in prò degli ani-^ 
malf, ben altri lasciti , ben altro che canili e abbeveratoj dovremmo 
vedere! Pensino intanto i notaj alle molteplici formule che occorre- 
ranno per esporre ed affermare solennemente le nuove propensioni 
del cuore umano che non può esprimere sentimento di disgusto o di 
odio, senza far atto di compassionjB o di affetto, sia pure che da mi- 
santropo divenga zoofilo. 

Carni congelate. — La Deutsche Kolonial Zeitung riceve da Du« 
nedin, nella Nuova Zelanda, una corrispondenza dalla quale togliamo^ 
le seguenti notizie riguardo al commercio delle carni congelate: Fu liei 
màggio 1882 che dal porto Park Cbalmers partiva il primo carico dt 
5000 pecore preparate in quel modo, del peso medio di 38 chilogram- 
mi ciascuna. In due anni e mezzo la nuova indostria progredì con tale 
fortuna, da fornire ormai una de!le materie principali del commercio 
d'esportazione della colonia. Per il trasporto diretto dalla Nuova 2Je- 
landa a Londra si fondarono due Compagnie con piroscafi e velieri 
propri. L'esportazione fa nel 1884 di 374,352 capi; senza che perciò au- 
mentasse colà il prezzo delle pecore, le quali abbondano siffattamente, 
ohe in passato se ne potevano uccidere grande quantità , per lucrare- 
soltai^to sulle pelli e sulla lana. Le carni venivano sotterrate. ' \ 

li processo di congelamento è il seguente : Macellati, scuciati diligen- 
temente gli animali, si appendono nel così detto Carnale, cbe può con» 
tenere da cinque a. seimila pecore. L'apparecchio di congelazione viene 
messo in movimento da una macchina a vapore della forza di 80 ca- 
valli, che genera ogni ora 4000 piedi cubici di aria secca ed una tem- 
peratura da.60<> ad 80° Fahrenheit (dai 15° ai 26° centigradi). Per far 
agire la macchina 24 ore , sono necessarie due tonnellate di carbone 
ma a temperatura più bassa bastano anche sei ore. 

Nei primi tempi la congelazione si faceva sui bastimenti stessi, dove 
era disposto a tal. uopo un locale spazioso. Ma da poco in qua s' eres*^ 
sere particolari stabilimenti; uno dei quali aBurn>ide presso Dunedin;, 
appronta ogni giorno 400 pecore, con notevole risparmio di tempo per 
i grandi piroscafi, capaci di 10 mila e più pecore. Sinora il commer- 
cio delle carni congelate si è fatto soltanto coli' Inghilterra ; ma è più 
che probabile ' che si abbia ad estendere anche ad altri paesi per la 
buona qualità della merce (la pecora dell'Australia è molto più sapo- 
rita di quella dell'Europa) e per la modicità del prezzo. Un chilogram- 
nia di carnè congelata còsta 5J centesimi di franco. (Dalla Gazz. U/f. 
deir8 agosto 1885, N.° 188, pag. 3579). 



(1/ « Gazz. i*fflc. del Regno d'Italia », 20 luglio 1885, N. 170, pag. 325T. 
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PELLACAXI dottor PAOLO e PIANETTA dottor CESARE. - 
Contribuzione allo studio medico-legale della 
frenastenia (l). 

I. — Narrazione del fatto. 

La sera del 17 giugno 1883, certo Fileri Giuseppe d' anni 29 , 
da circa un mese sottocavallaro presso Taffittaiuolo della Cascina 
Buseaioìa di Torrevecchia Fia nella provìncia di Pavia, presen- 
tossi al proprio padrone , chiedendogli il salario pel tempo di 
servizio prestato, deciso, senza alcun plausibile motivo, ad ab- 
bandonare il posto. Ma, dietro giuste osservazioni del padrone, 
che gli accordò un tenue aumento del salario e gli concesse di 
accudire ai buoi anziché ai cavalli, parve indotto a rimanere. Se 
non che il mattino susseguente il Fileri, dopo aver prestato po- 
che cure ai buoi, si diresse alia finestra della camera ove ri- 
posa il padrone e, chiamatolo ad alta voce, Tinvitò a discendere 
e a fargli il pagamento di quanto gli era dovuto, dichiarando 
assolutamente di voler andarsene. Erano le tre circa del mat- 
tino, ed il padrone non voleva discendere a queir ora. Ma il Fi* 
Ieri misesi a gridare cosi forte, camminando concitato per la 
corte, che il padrone, per farla finita, venne ad aprire l'uscio di 
casa. Appena entratovi il Fileri si azzuiSò col padrone, il quale 
però aiutato dal cuoco potè metterlo faori. In corte il Fileri 



(1) Ha dato occasione a questo lavoro Tincarlco affidatoci il 6 luglio 
1885 dal signor Giudice istruttore presso il Tribunale di Pavia di rife- 
rire sullo stato di mente di Fileri Giuseppe imputato di molteplici 
ferimenti t più o meno gravi , infarti a parecchie persone, onde stabi- 
lire la di lui responsabilità nei reati commessi. 
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continuò a gridare ed ebbe subito un alterco, accompagnato da 
uno scambio di pugni, con due famigli del luogo. — Alla fine, 
avute poche lire dal padrone , e preso seco il proprio fardello ^ 
abbandonò la Cascina , raggiunse la strada tnaestra, e volgendo 
le spalle a Torrevecchia, si diresse verso la Gascinetta, piccola 
cascina vicina alla strada. Fatti però pochi passi, incontrossi con 
due contadini i quali, muniti di piccola falce per mietere erba , 
se ne andavano alla giornata. Il Filari avvicinatosi ad uno di 
questi, certo Gallati Felice, gli disse: Tel chi, el Bigieu (1) ! 
(nessuno dei due chiamavasi con questo nome, né tampoco co- 
nosceva il Fileri) e cosi dicendo gli tolse dolcemente Tarma di 
sotto al braccio, poscia prorompendo improvvisamente in una 
bestemmia, menogli parecchi colpi, dei quali uno feri il Gallati 
alla spalla. Il compagno del Galiati , certo Moroni , erasene già 
scappato di corsa, ed il Gallati stesso sentendosi ferito, né avendo 
di che difendersi , diedesi alla fuga non senza dare nel fuggire 
r allarme al suo fratello Carlo, che in compagnia dei contadini 
Trabucchi Pietro e Quaglia Virgilio veniva' per la stessa via 
e a non molta distanza, gridando < di guardarsi da quel 
pazzo furioso. > Ma il Fileri fu subito loro addosso. Diresse dap- 
prima un colpo di falce al Galiati Carlo. Questi lo riparò colla 
propria arma, la quale però all'urto gli cadde di mano, è scivolò 
lui stesso a terra. Allóra il Fileri, senz*altro curarsi del caduto» 
si rivolse al Trabucchi, impegnando con lui una vera lotta, nella 
quale il Trabucchi, dopo aver toccato parecchie ferite, cioè due 
al capo, una al padiglione dell'orecchio sinistro, altra alla spalla 
sinistra, ferite fortunatamente non gravi, riesci ad afferrare li 
Fileri, e nella collutazione caddero entrambi a terra. IL Fileri 
abbandonò nel cadere il ferro, ma tosto lo raccolse per colpire 
nuovamente l'avversario. Questi gli disse allora: Ma vuoi tu uc- 
cidermi ? Che t'ho fatto io? ^ k. queste parole il Fileri gli chiese 
perdono che, come è a pensare, gli fu senz' altro concesso . ab- 
bandonò il Trabucchi e colla falce in mano si allontanò tran- 
quillamente, dirigendosi verso Torrevecchia Pia, cioè ritornando 
sui proprii passi, anziché continuare nel cammino già prima te- 
nuto. — Percorsi circa una cinquantina di metri , si abbattè in 
certo Gilardi, sellaio, persona dal Fileri conosciuta, e andogli 
subito incontiro minaccioso. Il Gilardi, per salvarsi, balzò in una 
roggia fossato che costeggia la strada ; . ma il Fileri ve lo in- 



(1) Eccolo qui Luigi I 
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f^egul, e, raggiuntolo, gli diresse un colpo di falcetto al lato si- 
nistro del collo ; colpo che per buona sorte non riesci a produrre 
i più gravi effetti perchè riparato da certi ordegni del mestiere 
che il Gilardi teneva sulla spalla sinistra. Questi allora non tardò 
a lanciarsi sul Fileri e, colpendolo a pugni, gli fece cadere di 
mano V arma che andò perduta nella lotta. Ciò fatto, il Gilardi 
si ritirò sulla sponda opposta, méntre il Fileri, tutto bagnato, 
ritornato sulla strada s* incamminò nuovamente verso la Casci- 
netta rifacendo cosi la strada poc'anzi fatta. Vide il fattore della 
Buscaioia, gli si avvicinò e gli chiese il badile che questi teneva, 
ma avutone un fermo diniego, avviossl di corsa per un sentiero 
di campagna verso la Gascinetta, armandosi di un nodoso ba- 
stone , forse raccolto sulla via. Arrivato in vicinanza della Ca- 
scinetta, insegui minaccioso una donna alle cui grida accorsero 
parecchi contadini del luogo, e subito si impegnò una zuffa per 
la quale il Fileri fu ridotto in un fossato vicino, e coperto il 
capo ed il corpo di gravi ferite ne veniva estratto dai Reali Ca- 
rabinieri che lo accompagnarono alle carceri di questa città. -^ 
Tutto il dramma si svolse in poco più dì un'ora e mezza di 
tempo. 

Questo è il fatto quale fu raccolto dagli atti dell' istruttoria 
<lel processo contro il Fileri, e come lo raccontano i testi Pozzi 
Agostino, fattore della cascina Buscaioia, ed i contadini Moroni 
Battista, Galiati Felice, Trabucchi e Quaglia. — Nessuno di que- 
sti ultimi quattro conobbe inai il Fileri e tutti sono concordi 
neir asserire che il Fileri stesso li aggredì senza pronunciare 
parola, all'infuori di qualche bestemmia, che era pallido in viso 
e che aveva aspetto di uomo molto adirato e che agisse senza 
sapere quello che si facesse. 

Ma vediamo di studiare il Fileri nella sua vita anteriore per 
farne una conoscenza più estesa e più completa. 

II. — Anamnesi. 

Fileri Giuseppe nacque nel 1856 a Marudo di S. Angelo Lodi- 
giano, da Stefano e Albini Rosa. — Suo padre tuttora vivente ^ 
è un vecchietto sano di mente e di corpo. La madre al contra- 
rio, semisorda sin dalla nascita e di corta intelligenza, andò col- 
Tetà sempre peggiorando nelle sue facoltà mentali, talchò pre- 
sentemente trovasi in uno stato di notabile imbecillità. Il Pre- 
tore di Yilianterio, in seguito d'informazioni assunte, cosi scrive 
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di lei : « La madre del Fileri sia fisicamente che intelletiualmente 
presenta molti tratti per poterla ritenere in istnto di semicretini' 
smo. » — Il Fileri ba due fratelli e due sorelle presentemente 
sani, — Da ragazzo frequentò per sei o sette mesi la scuola senza 
nulla apprendere; e del resto ciò che più importava al padre, nelle 
sue condizioni economiche, si era di trar presto profitto dell'o- 
pera del figlio, per cui fu per tempo messo a servizio^ pur con- 
vivendo in famiglia. — Fu però da tutti notato come individuo 
taciturno, coufientrato ed amante della solitudine. A 21 anni 
andò soldato ove imparò a leggere e scrivere. Non ci fu dato 
però di conoscere questa parte della sua vita. Finito ì tre anni 
di servizio militare ritornò in famiglia, ma non mutato nel con- 
tegno. ^-> Non aminalò che una volta per polmonite superata fe- 
licemente , né fece mai abuso di alcoolici e di altre sostanze 
con ispeciale azione nociva sul!' organismo. Due anni or sono, 
senza apprezzabile motivo e senza neanche avvertirne la fa- 
mìglia , abbandonò la casa e per oltre un mese i genitori 
non ebbero di lui notizie. — Dopo quattro mesi di assenza lo 
videro un giorno tranquillamente ricomparire. Alle loro domande 
rispose che erasi recato a lavorare nelle ferrovie e che era ri 
tornato avendo saputo che la sua classe era chiamata per un 
mese sotto le armi. Prestato infatti tale servizio, ritornò ancora 
in famiglia, allora domiciliata alla cascina Falcone di Yillante- 
rio. Il suo contegno però fu sempre tal quale. — 11 sindaco di 
Villanterio riferisce che il medico del paese lo riteneva un po^ 
leso nelle facoltà mentali^ appunto pel contegno tenuto dal Fileri 
una volta che presen tossi a lui accusando mal di capo e gene- 
rale indisposizione. Il medico stesso con suo rapporto del28iu' 
glio p. p. scrive : < Il Fileri da due anni soffre di malinconia^ 
fugge la società^ ama la solitudine e si irrita per un nonnulla. » 
Al dire dei parenti poi, nella primavera ultima si addimostrò 
più del solito preoccupato e pensieroso. Mangiava poco e poco 
dormiva. — Tutti, secondo lui, lo vedevano di mal occhio e cer- 
cavano di metterlo nelle cattive viste del padrone. Divenne cupo 
ed irritabile e poche parole scambiatesi con altro della cascina 
bastarono a deciderlo ad abbandonare il proprio posto, non o- 
stante le contrarie esortazioni di tutti, e il tempo improprio (es- 
sendo verso la metà di. maggio) e lt3 più comuni convenienze sia 
rapporto al padrone , sia rispetto alla famiglia più che mai bi* 
sognevole del suo concorso in tale stagione. Trovò collocamento 
alla cascina Bvi$caiola, chiamatovi da un suo cugino che io trovò 
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oziare a Torrevecchia. -^ Ma dopo ventisette giorni uriche qui 
si trova a disagio e senza un piano prestabilito decide d'andar- 
sene la Piattina del 18 giugno, e già sappiamo quanto avvenne in 
questa circostanza e come egli finisse malconcio in carcere. Di 
qui passò all'Ospedaìe e poi, guarito dalle ferite, nuovamente al 
carcere, e neir un luògo e nell* altro segnato pel suo carattere 
taciturno, concentrato; e lasciando T'impressibne di uh uomo 
dalle facoltà mentali difettose. 

: • .. . . • ; , .. , , ' 

ni. — Inteirrògatorio. 

Saremo brevi per non cadere in inutili ripetizioni. Il Fileri 
con memoria perfettamente conservata ci di tutte le notizie ri- 
guardanti la sua vita passata, confermando pienamente T anam- 
nesi raccolta. -*-« Interrogato del perchè duer anni fa abbandocnò 
improvvisamente e senza neanche avvisarla, la famìglia^ non sa 
cosa rispondere, e cosi, richiesto sui motivi che lo indussero ad 
abbandonare nel mese di maggio u. s. la cascina Falcone e nel 
successivo giugno la cascina Bnscaiola, Ifmitaéi a dire che era 
stanco di rimanervi od adduce futili motivi. Ma invitato ad e- 
sporre i fatti di cui fu il protagonista .nella mattina del 18 giu- 
gno, subito si comprende inquanto disordine- mentale si trovasse 
in tal giorno. ^— Egli ricorda la coUutazione avuta col padrone 
nella di lui casa, e quella coi famigli n^lla corte. Ricorda pure 
l*incontro per via dei contadini ad uno dei qi^ali sa di aver tolto 
il falcetto e d'averne fatto uso, ma qui il ricorda ò mólto con ^ 
fuso* La verità è che i contadini venivano -comò ih due gruppi 
distinti, talché furono due le aggressioni, per quanto vicine Tuna 
air altra, commesse dal Fileri. — ^ Ma pei? Ini questo è xxn fatto 
unico; non sa quanti fossero i contadini, nò come venissero; e 
nei diversi interrogatorii si contraddico snlle circostanze di fatto, 
dicendo dapprima di aver avuto> da . essi delle osservazioni che 
provocarono la rissa, mentre dappoi dubita, lui stesso i eh e line-» 
desimi ' gli abbìa,nò rivolta la parola, e finisce col ritenere pos- 
sibile d'averli aggrediti senza alcun motivo. Fattegli notare le 
contraddizioni^ cohclodecoL solito ritornello che quella mattina 
era fuori di. sò,<clid non vedeva più nulla; che non capeva quello 
che si facesse.: Nel nostro, primo! iiiterrogatorio non si riesci a 
fargli richiamare alla mente il fatto del sellaio se non dopo avervi 
noi insistito colla esposizione delle circostanze che V accompa- 
gnarono. Ma pur ricordando il fatto persiste sempre nel dichia- 
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rare che in qael momento noiji lo riconpbbe. Non ricorda, poi di 
essersi armato di bastone e d*ay«r inseguito una donjia; e nega 
quindi questi fatti ; solo dopo le nostx'e assicurazioni che sona 
reiilmente avveputi, dice che potrà aver fatto anche questo, ma 
che non ne sa nulla. -^ Bjcorda poi d*es3ere stato percosso dai 
contadini della Gascinetta e d'essere stato sopra un carro, accooi- 
pagnato dai Reali Carabiniere in queste carceri. In tutti gli in-^ 
terrogatorii mostrasi parco assai nelle parole, sia perchè taci- 
turno per carattere, sia per scarsa produzione d' idee ; e nelFe- 
sposizione dei fatti e pei giudizii che. emette ha del semplice e 
deiringenuo. 

IV. T- Esame somatioo. 

Il Fileri misura metri 1,57 d' altezza •— ha colorito piuttòsto 
bianco della cute — . trovasi in discreto stata di nutrizione ; — 
le mi^sse muscolari sono abbastanza sviluppate, benché non ovun- 
que uniformemente e piuttosto floscie. Osservato attentamente si 
notano non indifierènti irregolarità di disposizione delle ossa ed 
assimetrie. 

Incominciamo dal capo. 

Norma verticale. -^ Veduto dall'alto il capo presenta là forma 
di un ovoide piuttosto allargato ed obliquo dall' indietro ali* in- 
nanzi /da sinistra a destra per plagiocefalia nel quadrante àn« 
teriore di sinistra, dovuta ad un appiattimento della metà ante- 
riore del parietale sinistro. 

Norma anteriore. — Qui oltre ad una fironte bassa e ristretta^ 
notasi che la gobba frontale sinistra à più prominente e un 
po' più in alto della destra; e^k). stesso dicasi dello zigoma si^ 
nistro in confronto bX .destro. Mascella inferiore non molto svii 
luppata. -^ Bime palpebrali ristrette , bócca regolare con dentk 
l'uno dall'altro ben staccati è qualcuno mancante. — Vòlta dèi 
palato più del normale incavata. 

Norma posteriore. -^ .Questa pi^rte presentasi piuttosto aippiat- 
ttta per poca cozLveaartà delle ossa occipitali. : 

Norme laterali» «- Qui nùU*altro.<ti anormale che Tacceiinata 
appiattimento del parietale sinistro. <— IL capo.ò ricoperto. di 
abbondanti ^capelli neri setolosi^ e. presenta sette cicatrici di re- 
centi ferite. . : 

|. * • II' * 

!•..«'•<•<« •» '. »>► . • 1... 



CONTRIBUZIONE AL1.0 STUDIO MEDICO-LEGALE, ECC. 79 

« 

Craniometria. — Diametro àntero posteriore . . . 180 mm. 

Diametro trasverso . . . . . 156 » 

Indice cefalica . . ... . . . ' S0,66 

Quindi cranio pressochò mesocefalo. 

Curva antere posteriore . . '.' . . . •. . : . 835 » 

Curva trasversale 340 > 

Circonferenza . . . • 530 » 

Somma delle curve .....!.....: 1205 » 

Semicirconferenza anteriore » 270 > 

» posteriore . ' . '. . , . • . . 260 » 

Altezza della fronte ........ . . . 50 s> 

Larghezza della fronte .......... 140 > 

Diametro bizigomattco . : . . 120 > » 

Lunghezza della faccia (dai capelli al mento) . . 170 » 

Collo breve. — Il torace presenta pure una manifesta assime- 
tria dovuta ad una iQ^ggior ampiezza della metà posteriore di 
sinistra e ad una maggiore ampiezza della metà anteriore di 
destra. . 

I^uUa di anormale all'addome e agli organi genitali. 

Le estremità inferiori sono in evidente sproporzione, per de- 
ficienza di sviluppo^ col tronco. 

I piedi sono voluminosi, lunghi ed appiattiti. 

Funzioni della vita di relazione. — La sensibilità tattile e ter- 
mica h^ normale ovunque. — Ecco i risultati dell' ejsame algome- 
trico : la slitta è graduata da 380 a 0, nel qual punto i due vw^ 
chetti si coprono. 

Le seguenti cifre corrispondono all' i&tante nel quale là cor* 
rente , provoca dolora ; 

Regione frontale di destra 150 •-- idem di sinistra 145. 
> zigomatica destra 115 — * idem di sinistra 108. 
» mentoniera destra 105 — idem di sinistra 100. 
» sternale mediana lOO. - ." " 
» mammellare destra 105 — idem di sinistra 100. 
» addominale destra 110 -^ idem di siniìBtra 105. 
» intermi- del braccio dèstro 98 -^ Idem braccio sini*^ 
atro 104, ' : ' ' - 

Regione esterna del braccio destro 100 -^ Idem braccio sini- 
stro 92. 

Regione .interna antibraccio destro 95 --* idem antibraccio si* 
nìstrp lOOi -- . ' 
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si — ' 110 6 con certa lentezza. Lasciato all' ìnfei^iperjia 4^^ Car- 
cere e neir Ospedale ^ pef lunghi giorni girovaga qua e là rara- 
mente prendendo discorso coi conipagi;ii< Non , s' interessa che 
poco punto del suo processo e della. pua sorte. Solo si preoc- 
cupa un po' dello scarso vitto. -^ Ha poca capaciti di atten- 
zione. Si svaga facilmente, onde bisogna ripetergli la domanda, 
dimentica quello cbe asserì il giorno, precedente, sempre in con- 
seguenza del difetto di attenzione., Il suo modo di giudicare a 
riflettere ci è sembrato assai incompleto. — Con. molta facilità 
passa dal si al no e ; viceversa. ; 

Fra le idee che predominano oggi nel Filari poca parte h^nno 
quelle di persecuzione. —; Ammette però che un motivo pel qu^Lle 
si allontanò dal Falcone fosse il contegno per lui sospetto del 
sottocavaliaro capace di metterla male col padrone. —Oggi non 
ha particolari sospetti di essere maleyiso a nessuno. Jì^^a d' a- 
yer avuti nemici e persone che gli abbiano voluto recare del 
male tranne che nel caso suricordato. 

. I sentimenti e gii affetti più comuni sono poco sviluppati* — 
Sicorda i parenti e dice di amarli, ma lo dice colla sua abituale 
inditTerenza, e sappiamo del resto come abbandonasse ripetuta- 
mente la propria famìglia e ne rimanesse assente per mesi senza 
chiedere né dare notizie. Ed anche al presente poco s'interessa 
della sua famiglia, e non si <>ttenDe che a «tenti un suo scritto 
diretto ai suoi^ scritto pieno zeppo di errori grammaticali 4 or<* 
tograflci e di cancellature per quanto breve ed. inconcludente. 
Dice di non aver mai piajito in vita sua, anche quando lasciava 
i parenti per andar soldato. 

Anche il . sentimento religioso è iii lui pòco sviluppato. Va alla 
chiesa pici per imitazione e per abitudine che per convinzione. 
Fa distinzione fra il bene ed il male^ ma ne ha un concetto 
inqompletoi — jGosì non ha un'idea edatta sulla gravità dei fatti 
commessi. Ora se ne dice pentito, ^ma in realtà è poco preoccu* 
pato del suo avvenire , e all' osservazione che quanto fece po- 
trebbe costargli parecchi anni di carcere non si commuove punto 
e risponde freddamente che questa è per lai nna cattiva notizia. 
■^ A suo giudizio non crede che vi sia- ragione per trattenerlo 
più oltre in carcere, da poiché sono pili le percosse ricevute di 
quelle date agli altri. E dichiarasi disposto a perdonare ai suoi 
feritori^ ma dovrebbesi lasciare in libertà lui pure. — Anche il 
riflettere ed il giudicare. mostransi* con &ià deficienti ed impér* 
letti. 
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' I principii di onestà è rettttùdine sembrano abbastanza nor- 
mali. Non risulta siasi mai appropriato cosa di altri, né la de- 
élderi. Sti questo punto Collimano le testimonianze di parecchie 
persóne che hanno convissuto col Filèri. 

Né i sentimenti egoistici sono prevalenti. Si contenta di chie- 
dere al fratèllo pochi centesimi per acquistare del vino e per 
aumentare la sua razione di pane. È abbastanza contento del 
éuò stato, quantunque quésto gli serbi le magre ricompense di 
un pò* di pane giallo e minestra. 

LMstinto sessuale deve pure trovarsi nel Fileri poco svilup- 
pato sé, come risulterebbe, le ragazze non richiaihàrono che as- 
sai debolmente la sua attenzione, e sé, come lui stesso asserì- 
s^.e, noli ebbe che pochi contatti sessuali, e isolo durante la 6ua 
vita militare e perchè indottovi dai compagni. Certo è che egli 
non senti il bisogno di ammogliarsi come accade a pressoché 
tutti i giovani della sua condizione. ^— Ha poi il senso dèi pu- 
dore alquanto esagerato, tanto che rifugge sempre dal trovarsi 
solo con una ragazza o dair entrare con esse in discorso. Nò 
risulta punto fosse dedito aironanismo. 

Il suo contegno si nel carcere come nell'ospedale fu tranquillo, 
taciturno, rmpassibile, docile. Affatto inerte , resta ozioso, nò si 
lamenta delia sua inazione. Dorme tranquillamente. 

L'O stato di inerzia intelletti4ale si palesa anche neW espressione 
della sud fisonomùx : ha un^ aria distratta , e la mantiene anche 
quando lo si voglia preoccupare con discorsi sulla sua «orte, 

della quale nop si dà pensiero alcuno. 

• - ' ' 

r 

. VI. — Ck>naiclerazioBi e giudizio peritale. 

Da tutto il suesposto noi possiamo dedurre quanto basta per 
rispondere al quesito posto dal Begio Tribunale ; <■ Se , cioò , il 
Filerj Giuseppe nel giorno 18 giugno 1885 e nel momento in cui 
cocnmise gii atti addebitatigli era nel pieno possesso delie $w 
facoltà mentali per modo che liegli atti medesimi debba averne 
imputabilità completa^ & nel caso negativo se in quel giorno ed 
in quel momento si trovassa in Istatu di morboso furore o fosse 
tratto a coQlmett^re quegli atti da una forza a cui non potè re* 
919161*0, o piuttosto si trovasse in preda ad un disordine mentale 
9Ìff«.tto da--r^8tarne menomata la sua responsabilità; » B ài* 
cliiapiamQ ambito che, a nostro giudizio, il Filari è un frenaste^ 
nieo e che la mattina del 18 giugno il medesimo agi sotto l'im^ 
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pulso di un furore morboso ohe lo rende affatto irresponsabile 
degli atti commessi. 

Il Filari è da porsi nel novero di quei disgradati che portano 
dalla nascita una cattiva organizzazione cerebrale , occupando i 
primi gradini della scala, di cui 1* ultimo sarebbe rappresentato 
dal completo idiotismo. — ^ Il Fileri è un semi-imbecille e subì il 
18 giugno uno di quegli accessi che noi sappiamo abbastanza fre • 
quenti in simili soggetti. ' 

Appoggiano la nostra asserzione lo studio deiranamnesi de) 
Fiierl, lo studio dell'esame somatico e psichico del medesimo^ ì\ 
modo e le circostanze che precedettero ed accompagnarono i 
fatti delittuosi di cui il Fileri è imputato. Seguendo questo or^ 
dine, noi esporremo nel modo più breve e chiaro che ci sarà 
possibile tutto quanto viene in appoggio del nostro asserto^ pren- 
dendo a considerare ancora taluna circostanza che potrebbe, a 
taluno far vedere nel Fileri un volgare malfattore. 

Incominciando dall*^ anamnesi^ ricorderemo , come la madre del 
Fileri, secondo le notizie dateci dallo stesso marito e da una * 
figlia da noi di presenza ascoltati e secondo le informazioni as- 
sunte dal Pretore di Villanterio e a noi trasmesse^ sia .^l rite- 
nersi in istato di imbecillità, stato che sembra avere essa ppre 
ereditato dai supi genitori e progenitori. E basta accennare il 
fatto, nò occorre splendere parole per dimostrare quanta, parte 
abbia reredità sul fisico e sul morale* 

Vedemmo inoltre opniie tutte le testiippnianze orali a le poti» 
i^ie raccolte sul jconto del Fileri concordino perfettamente nel 
presentarcelo come individuo che fu sempre di carattere concen*^ 
trato^ di poche parole , cupo „ indifferente a quanto lo circonda, 
proclive a malinconia, amante della solitudine a talora &cil- 
mente irascibile. E gli atti della sua vita sono in perfetta cor* 
rispondenza -a tale condizione di mente. 

Passando all'esame somatico noi dovremmo ricordare le diverse 
Somalie di conformazione dello scheletro^ Ci limiteremo ad 'ac- 
cennare la plagiocefalia e 1* aasitnetria facciale, per noi di in- 
discutibile ipiportanza, Ji^quantocbé, esprimendo un jfatto dege^e^ 
i^ativo, concorrono ^ ppjegarci iji. fondo psichico del Fileri.. . 

Nulla abbiamo rincontrato df finormale^^nella sensibilità, sotto 
le sue diverse manifestazioni, come pegati^o fu, per, nei Tegame 
^lla vista,, del gusto, ;deirqlfattp.:jL*ofgano d^U-uditpperò npp 
p perfetto,' Jl Filen non può d,irsi aSe^tcr da sordità, ma Triade* 
bpl^m^nto di questo sen^o è evidente ; e noi .lo rilevìania ppiohe 



84 P. PELLACANI E C. PÌANETTA 

in probabile rapporto di provenienza coiridenti<5o difetto i^iscon- 
trato nella madre. 

Al presente tutte le funzioni della vita vegetati v'a sono ab- 
bastanza regolari e normali. Non cosi però le funzioni psicbrche.* 
— dome già accennammo, prendendole in cingolo esame, fatta 
eccezione della memoria, tutte le altré^ attitudini psichiche sono 
più meno deficienti. 

Adunque, come gli anamnestici, cosi Tesarne somatico e psichico 
dimostrano che 11 Fileri ha un* organizzazione psico-fisica 
difettosa. 

Ci rimane ora a studiare in quali condizioni di mónte si 
trovasse il Fileri nella mattina del 18 Giugno ; e per meglio 
apprezzare, nel seiiso medico, i Mti che si svolsero nella mattina 
stesf^a; bisogna risalire a qualche tempo prima. Sappiamo che 
fin dalla primavera le condizioni psichiche del Fileri eransi fatte 
ancor più anormali , essendo divenuto più taciturno , concentrato, 
avèiido manifestato idee di persecuzione , essendosi fatto più 
irascibile, tanto clie verso la metà del Maggio abbandona 11 proprio 
pósto e la famiglia, senza che una causa proporzionata giustifichi 
Tatto certamente di non poca importanza per lui. Per Tintervetlto 
di un suo cugino prende servizio presso Taffittaiuolo della Cascina 
Buscajola , ma il primo mese non è ancora finito eh* egli è già 
stanco della sua nuova posizione, decide di andarsene, e alla 
mattina del 18 Giugno in poco più di ora e mezza si compie 
per opera di lui tutto il dramma da noi conosciuto. 

Datò uno stato psichico come quello presentato dal Fileri, resta 
facilmente spiegabile tutto ciò che ha rapporto cogli atti di cui 
è imputato. E per vero sappiamo^ che in tali individui, talora 
anche senza causa palese, più spesso per futili motivi si' danno 
eccitamenti improvvisi che si accomrpagnano ad atti tali di vio<- 
lenza o di distruzione da potersi chiamare veri accessi di cieco 
furore. 

Ora j^otrebbé spiegarsi il fatto del 18 Giugno con uno di questi 
accessi sopravvenuto al Fileri ? La mancanza della proporzione 
fra la causa e gli effetti e per noi la ragione più valida per 
rispondere affermativamente. L' alterco avtito col padrone è 
senza plausibile motivo dimostra già la predisposizione ali* e- 
istrinsécazionè di più gravi violente. Infatti nella stessa corte 
abbiamo la collutazione fTai il Fileri è i famigli del luogo. Mes« 
sosi poscia per via, il Fileri, air incontro 'dei primi contadini b 
!ui sconosciuti, in preda forse ad un* illusione dice ad uno di 
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essi: iel chi el JBigieu (1),- e, impadronitosi dell* arma di lui, 
gli atti violenti continuano a danno del Gallati Felice. Impegnata 
poscia la lotta col Galiati Carlo, e caduto questi accidentalmente, 
il Fileri anzicliè approfittare del sopravvento che gli offre tale 
circostanza, lascia il caduto per assalire il Trabucchi, lo fe- 
risce ripetutamente e appena questi gli dice: vuoi tu uccider- 
mi ì che t'ho fatto ? » chiede perdono e se ne va, per aggredire 
subito dopo, e senza riconoscerlo, il sellajo. Finita, come 
sappiamo, la lotta col sellajo, s'arma di bastone e insegue poco 
dopo minaccioso una donna; il che però egli non ricorda affatto. 
E questi varii incontri succedono mentre egli fa e rifa la stessa 
strada. 

Or bene come spiegare se non con uno stato psichico morboso 
questo modo di agire pel quale un uomo, senza misurare il peri- 
colo, affronta ed aggredisce più persone; le aggredisce sènza la 
più lieve provocazione da parte loro, senza neanche conoscerle, 
ipa pur chiamandone una a nome, mentre poco dopo assale e 
non riconosce quella colla quale aveva avuti invece precedenti 
rapporti ? Come spiegare altrimenti la confusione che rimane 
nella sua. mente su questi fatti, sicché non sa raccontarli senza 
cadere in contraddizioni e finisce col dire che in quella mattina 
era cosi adirato da non sapere ciò che facesse ? Come spiegare 
la mancanza di direzione nel cammino per la quale il Fileri 
andava e ritornava cosi a casaccio sulla strada assalendo quanti 
vi incontrava? Ma, ciò che è maggiormente degno di nota e di 
maggiore importanza è l'offuscamento della memoria che ad un 
certo punto diviene amnesia completa; il che deve essere messo 
in relazione collo stato di sub-coscienza e di incoscienza assoluta 
in cui sì trovava il Fileri. Ed invero, seguendo il Fileri neir e- 
sposizione degli avvenimenti , pei quali ci occupiamo , noi 
possiamo accompagnare la specie di parabola descritta dal- 
r accesso morboso. Notammo che la memoria era già un pò 
offuscata nel primo incontro coi contadini ; molto più lo è 
allorché il Fileri incontrasi col sellajo , incontro che il Fileri 



(1) Ci siamo chiesti se questa espressione, che nel dialetto locale 
equivale a Luigi, avesse qualche riscontro nella vita precedente del 
Fileri. Ma ciò sembra doversi escludere. È vero che il padrone della 
Buscatola si chiamava — Luigi — ma non é sotto il nome di Bigieu^ 
che ò conosciuto dai suoi dipendenti. Resta quindi incerto il modo 
speciale dellMllusione avuta dal Fileri. 
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stesso non sa richiamare alla mente che con qualche «iforzo. 
^ Finalmente 1* inseguimento della donna ^ dopo essersi armato 
di bastone, non è dal Fileri ricordato affatto; l'amnesia è com« 
pietà , r accesso nel suo massimo d' intensità. Nò l* amnesia 
potrebbe credersi ad arte simulata ; imperocché, oltre alla spon- 
taneità ed ingenuità con cui parla, il Fileri confessa ed ammette 
i fatti più gravi che stanno a suo carico , tacendo invece su 
quelli <di minore importanza. L' amnesia adunque è a ritenersi 
reale , ed in rapporto alla mancata coscienza del momento. — 
A quanto pare il Fileri nell* accesso di furore morboso passò 
gradatamente dallo stato di sub-coscienza a quello della assoluta 
incoscienza. 

Appoggia tale giudizio V impressione che lasciò il Fileri nelle 
persone che ebbero ad imbattersi in lui durante l'accesso, le 
quali hanno convenuto che aveva aspetto di uomo furibondo, 
anzi di véro pazzo. Un tale accesso potrebbe ricordare la mania 
transitoria se non mancasse qualche sintomo caratteristico di 
questa forma, e se i fatti avvenuti non fossero chiaramente 
spiegabili collo stato morboso che noi abbiamo ammesso. Non 
bisogna dimenticare che Fileri mostrò taluna volta tendenza ad i 

uno stato malinconico. — È questo un elemento causale impor- 
tante di accèssi di furore incosciente, sovràponendosi tanto più 
ad uno stato di nevrastenia palese. Ed infine se pensiamo che 
il Fileri, solo, affranto nella sua corsa insensata assale più 
persone assai più robuste di lui e lo fa senza un motivo lonta- 
namente plausibile, senza uno scopo possibile, si da restarne alla 
perfine gravemente malconcio, troviamo un ultimo argomento per 

concludere 
che a nostro giudizio il Fileri Giuseppe è un semi-Imbecille, e 
che nella mattina del 18 Giugno 1885 agi sotto T impulso di un 
accesso di morboso furore, pel quale non può ritenersi respon- 
sabile dei fatti commessi. 

E questa conclusione venne pienamente accolta, avendo la 
Camera di Consiglio del Tribunale pronunciato ordinanza di non 
farsi luogo a procedimento contro II Fileri , anche su conforme 
requisitoria del Pubblico Ministero. 

Pavia, 16 Agosto 1885. 
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DI niiOTO sulla nevrite iitaltl|»la prlmltlviii , per i 

dottori PIBTRO GROCCO incarictrio di elinica propedeutica e 
ROMEO PUSARI assistente d'istologia {con tav. litografica). 

Nel princìpio dell'anno uno di noi (l) pubblicò in codesto 
stesso periodico un lavoro sulla nevrite multipla primitiva, nel 
quale si volle in peculiare modo raccogliere Tattenzione sopra due 
delle quattro osservazioni riportate, sull'una per T importante 
decorso , e sull'altra per la speciale eziologia e per il reperto 
necroscopico, onde era fornita. — Ci siamo decisi a questa se 
conda pubblicazione (2) perchè, avvenuto Vesito letale anche per 
il primo dei due interessantissimi casi , ad un tipo clinico ci è 
dato d^aggiungere un tipo anatomico della polinevrite primaria 
e perchè nel corso dell'anno scolastico abbiamo registrato un'al- 
tra osservazione, che molto probabilmente spetta alla stessa ma- 
lattia, ed in cui il decorso fu del tutto eccezionale, 

i. 

Gaso di nevrite multipla primitiva — Esito letale 
— Neoroscopia ^ Considerazioni diagnostiche. 

Rimandando al citato lavoro chi desiderasse conoscere in det- 
taglio la storia morbosa, che stiamo per completare, ne ripor- 
teremo qui un cenno. 

Trattasi di un falegname di 26 anni, che esente da ogni labe genti- 
lizia, da sifilide, da alcoolismo e da altri precedenti degni di menzione, 
coiragosto 1882 cominciò a soffrire di una malattia a decorso remit- 
tente, e che si caratterizzò in ispecie da algie vivissime delle estre- 
mità, con paralisi loro sempre più amiotroflca, con grande addolora- 
bilità de* muscoli e dei nervi al pigiamento, e con diminuita sensibi- 
lità cutanea* massime verso la parte libera degli arti medesimi. Ave- 
vasi reazione degenerativa ne' distretti paralitici, ed insieme abolizione 



(1) Crocco. — « Contribuzione allo studio clinico ed anatomo-pato- 
logico della nevrite multipla primitiva. » — < Annali Univ. di med. > 
gennaio 1885. 

(2) Della memoria Pesame microscopico spetta al dott. Fiisarì, il re- 
sto al dott Orocco. 
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dei riflessi teadineL Le recrudescenze diedero tal fiata movimento feb- 
brile^ & sempre turbe gastriche, cbe negli 'Ultimi attacchi assunsero 
gr^vx proporKìoni ^ e che per la loro modalità e per altre associazioni 
morbose ci ricordarono le cosidetta crisi viscerali proprie di talune 
affezioni del sistema nervoso. In^ae a rendere ancor più serio il qua- 
dro morboso s^aggiunse la nefrite albuminosa. 

Il decorso della malattia dalla pubblio zione agli ultimi giorni di 
sua durata riprodusse nelle varie oscillaziooi le fasi precedenti. S^ebbe 
per altro a divario una spiccata contrattura alle dita delle mani, che 
s^atteggiarono ad uncino, ed ai piedi che presero Tatteggi amento varo 
e prevalentemente equino. E crebbe man mano ^anestesia cutanea 
(massime la termica e la dolorifica), che dalle gambe invase il se- 
gmento inferiore e mediano delle coscio, e che maggiormente estesa 
anche agli arti superiori qui aveva contrasto in una viva iperestesia 
(sovratutto algica ed elettrica) delle dita. Oiammai venne dato di ri- 
levare in modo sicuro il ritardo nella trasmi iasione della sensibilità in 
qualche punto degli arti, e più di una voltasi potò constatare nei pe- 
riodi di remittenza il ritorno in parte del fenòmeno del ginocchio, pure 
palpandosi il retto anteriore del tricipite femorale di molto atro:fìzzato 
neiruoa e nelPaltra coscia. 

Ed un ultimo di cotesti periodi di remissione veriflcavasi contro la 
nostra aspettazione in sui primi dello scorso marzo, quando il paziente 
aveva gli arti proprio inscheletriti. Senti tornarsi l'appetito, perdette 
dello sqallore quasi cadaverico , che prima ayeva , imprese per gradi 
a muoversi per 11 letto, a scenderne, e sulla metà di marzo lo si vide 
per anco trascinarsi con appoggi per Tinfermeria. Frattanto metodica 
galvanizzazione dei muscoli atrofici , loro eccitazione meccanica, ferro 
e fava di S. Ignazio, vino chinato, dietetico corroborante e buona co-, 
pertura del corpo. 

Ma una settimana più tardi in coincidenza con un brusco raffred- 
damento dell'atmosfera il povero Caversasca tornò ad essere marto- 
riato da vivi dolori addominali, di costrizione i superficiali, lacerativi 
ed epigastrici i profondi, aggiungendosi repentina una tal prostrazione 
generale, da essere immobilizzato nel letto, nel mentre che colla febbre 
tornò come al solito discreta l*albuminuria, e discretamente abbondanti 
si presenziarono nel deposito delle urine gli elementi renali. Anche sta- 
volta verificaronsi ad accessi de* dolori oltremodo vivi delle estremità» 
col senso di freddo, con tremori e scuotimenti generali della persona, e 
di quando in quando con degli spasmi alle gambe , quali non verifica-^ 
ronsi mai nelle altre recrudescenze. La febbre tocQib a riprese de'gradi 
elevati (40^), sopravenne, massime nelle óre della notte, insieme colla 
maggiore piressia il delirio di solito quieto, in qualche momento an- 
che agitato : qualche raro vomito; respiro ansante, frequenza a sbalzi e 
sempre crescente del polso, sopore avvicendantesi col delirio, ed esito 
letale il 26 marzo, in meno di una settimana dallMnizio deirattacco. 
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E prima di cbiudere la storia clinica ò mestieri di menzionare ta- 
luni fenomeni morbosi presenziati neirultima fase. Prescindendo dagli 
attacchi di epigastralgia , di angoscia retrostern ale , che mai snebberò 
altra volta cotanto violenti, e prescindendo pure dai dolori a fascia 
attorno al ventre, che mai vennero sentiti con tanta insistenza, e che 
mostraroDsi uniti ad una vivissima iperestesia della cute del ventre, 
e airaddolorabilità dei punti di Valleix del plesso lombare, noi ricor- 
deremo una spiccata ineguaglianza delle pupille rilevata negli ultimi 
due giorni (midriatica in alto gra4o la destra, miotica la sinistra) , e 
sopratatto degli attacchi convulsivi, cho più di una volta si constata- 
rono dagli infermieri, e che Tultima sera potemmo presenziare noi 
stessi coi caratteri delle convulsioni epilettiformi. Un periodò tonico 
quasi esclusivamente rappresentato da una deviazione spastica del capo, 
dei balbi oculari , e dei tratti mimici del viso verso sinistra ; un pe- 
riodo clonico pure prevalentemente localizzato al capo, ma con delle 
scosse diffuse al tronco ed agli arti bilateralmente, ed un periodo finale 
di respiro stertoreo, e di sopore gravissimo. E durante rattacco, abo- 
lizione piena della, coscienza, nessuna reazione a stimoli dolorosi, mi- 
driasi bilaterale accentuatissima. — Nell'ultimo giorno presenziammo 
una leggiera asimetria faciale (paresi del 7.° di sinistra). Nessuna paralisi 
mai del retto, nò della vescica; nessun decubito. Urine a densità me- 
dia, un pò* più colorite del normale, appena un po' scarse, e sempre 
modicamente albuminose (1). 

A tutta prima codeste manifestazioni morbose terminali ci 
impressionarono, quali non del tutto proprie dei quadri classici 
della polinevrite. Ma riandando sul decorso del male stemmo 
saldi sul giudizio diagnostico pubblicamente pronunciato, e non 
trovando le ragioni cliniche per ammettere né l'uremia, nò l'i^ 
drocefalo acquisito acutissimo , né altra complicazione endocra- 
nica, ci appagammo del concetto (confermato in parte anche da 
necroscopie) che la nevrite multipla può dare de'sintomi, i quali 
implicano altre parti che non sono i nervi periferici. 5fel por- 
tarci pertanto al tavolo anatomico volemmo avere speciale cura 
anche dell* esame del cervello del bulbo e del midollo spinale ,. 
non già per trovarvi la spiegazione di tutti i sintomi , ma per 
trovarvela di taluni eventualmente. 



(1) L'urine di codesto paziente furono indagate dae volte nel periodo 
remittente del male per rispetto alla creatinina, e ve la trovammo in 
notevole difetto, cosi come risultò .difettosa a Rosenthal, Weiss, Lan- 
ger, ecc., in casi di atrofia muscolare progressiva : ma sulla semeiotica 
della creatininuria ci riserviamo di scrivere più tardi. 

Annali. Voh 273. 7 
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Reperto necroscopico (li. — DeU'e8Ì9i.me macroscopico diremo per 
cenai sulle parti ohe mostraroosi lese , sorvolando o quasi su qiielle 
che apparvero Dormali. 

Pesame dell^encefalo e de^ suoi involucri dall'anemia all'infacri nou 
offerse nulla d*abaorme* Il l^ulbo in ispecie per volume, per censi- 
steuza e per Taspetto delle sue sezioni ci apparve intatto , e nessuna 
alterazione^ potò osser ad occhio nudo constatata nelle radici , e nei 
tronchi dei nervi craaici. 

Al torace si constatarpno estese aderenze pleuriche a sinistra mas ^ 
sime in corrispondenza del lobo superiore. Non tubercoli ne* pol- 
moni poco espansi, ed anemici. Cuore piccolo, un po^ flàcido, con i se- 
gni di un modico grado d'endocardite mitrale cronica e con entro del 
sangue nerastro e fluido. 

Al ventre si trovarono neirinspessimento della mucosa, nella tinta 
ardesiaca, e nella spalmatura di muco i segni di catarro f^ronlco della 
stomaco. Nulla alPintestino. Fegato di volume normale, anemico, un 
po' grasso. Milza grossa un terzo più della norma, a parenchima di 
colore rosso vinoso, ed alquanto spappolabile. Reni, di grossezza me- 
dia, colla capsula aderente al parenchima, colla superdcie di questo 
alquanto granulosa, poco distiate essendo le due sostanze, ed un po' 
atrofica la corticale, ed in più coi caratteri microscopici proprii della 
nefrite bilaterale sclerotizzante. Vescica intatta. Plesso solare air oc- 
chio nudo pure normale. Aggiungasi che gli strati muscolari delle pa- 
reti addominali , avuto riguardo allo stato della nutrizione generale , 
non lasciarono travedere verun processo di atrofizzazìone in corso. 

Agli arti Tatrofia dei muscoli, che non mancò di rilevarsi neanche 
nelle regioni più centrali, mostrò il maximum alle avambraccia ed alle 
gambe, alle mani ed ai piedi, di maniera che taluni muscoli niolto 
assottigliati, e p^illidissimi appena lasciavano scorgere in qualche punto 
la sostanza. muscolare ed altri erano ridotti a cordoni fibrosi senza più. 
In nessun punto si rilevò accumulo di adipe nei muscoli atrofici , né 
venne qui presenziato come in altro nostro caso il facile strappo dei 
tendini. I nervi degli arti s'esaminarono con cura singolarmente, ma 
non diedero a vedere all'occhio nudo nulla d'abnorme dal dubbioso in- 
grossamento de' due tronchi ischiatici all'infuori. 

Si esaminò del pari colla massima diligenza il midollo spinale, equi 
pure dopo tutto non potò essere registrato verun fatto morboso. 

Esame microscopico. — I pezzi scelti per l' esaipo microscopico non 
poterono essere esaminati a fresco; le prime indagini sui medesimi si 
sono fatte solo dopo due giorni di immersione nel liquido di Mùller 
diluita. 



(1) La sezione cadaverica venne fatta dai due amici e colleghi dott. 
Krucb, I.® Assistente di. Anatomia patologica e dott. Staurenghl, 1.^ As- 
sistente di Anatomia normale. 
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Le varie parti deWencefalo (ctpcòtivolazianii talami, cervelletto, Inalbo) 
esaminate dopo indurimento in bicromato offHtono un aspetto perfet* 
tamente normale. 

Del midollo spinale indurito nella soluzione di Muiier, e quindi pò* 
sto per alcuni giorni neiralcool si sono fatte sezioni trasversali in tutte* > 
le cingolo sue diyisioni, e queste sezioni sono state sottoposte a diffe- 
renti metodi di colorazione (carmino, picrocarmino, ematossilina, ecc.) , 
ma in nessuno dei molti preparati ottenuti si possono rilevare alte- 
razioni anatomiche dr' sorta» La sostanza grigia dei corni anteriori, e 
specialmente quella dei rigonfiamenti cervicale e lombare, contiene 
bellissime cellule con nucleo ben distinto e provvedute di numerosi 
prolungamenti. Anche il numero di queste celiale appare normale. Solo 
neirestrema porzione lombare Menno cellule hanno un aspetto che si 
alioùtana da quello ordinario , dovuto a ciò^ che il pigmento trovasi 
accumulato tutto ad un polo delle medesime. La sostanza bianca for* 
mante i cordoni è iure d'aspetto normale^ e chiaramente in mezzo a 
ciascun tubo midollare si scorgono i ciUnder acsis affatto normali. Cosi 
appaiono normali le fibre formanti le radici anteriori e le posteriori* 

I grossi tronchi nervosi (ischiatico , tibiale , peroneo , crurale , ra- 
diale, ulnare, mediano) che macroscopicamente non offrono in genere 
nulla di particolare , sono invece in preda ad atrofia degenerativa ed 
anche a piccolo ingrandimento si vedono cosparsi di numerose goc-' 
ciole brillanti di adipe. Si nota che i nervi degli arti superiori pre« 
sdùtano il processo di degenerazione in uno stato meno avvanzato che 
i nervi degli arti inferiori. Sul mediano e sulPulnare trattati con acido 
osmico e quindi sottoposti a colorazione col picrocarminato d'ammo- 
niaca, fatti preparati per dilacerazione, si ha il seguente reperto: I nn- 
<:lei dei nevrilemmi sono circondati da goccioline adipose, e le fibre 
nervose hanno per la maggior parte l'aspetto di un fuso o di una co- 
roncina, aspetto causato da che la mielina ò in esse raccolta in goc* 
-eie od ammassi più o meno grandi con varie striaturc concentriche. 
Il cilinder axis esiéte ancora in quasi tutte le fibre, ed in corrispon- 
denza degli accumuli di mielina è ricacciato da un lato. Molte fibre 
poi hanno l'apparenza normale (vedi Tav. ^g, 1). 

Un grado molto più inoltrato di degenerazione offrono Tischiatico 
(specialmento li sinistro), il tibiale ed il peroneo di questo stesso 
lato. Quivi Tatrofla degenerativa è ben marcata, i nuclei sono addi- 
rittura coperti da ammassi di granulazioni adipose, pochissime fibre 
hanno un aspetto normale, poche altre hanno quei grossi accumuli di 
mielina con un cilindro deirasse continuo che abbiamo notato nei nervi 
degli arti superiori ; la maggior parte delle fibre ò ridotta alla sola 
guaina di Schwame o tutt^al-più presenta tratto tratto qualche sferula 
di mielina e qualche pezzo di cilinder axis (vedi Tav. fig. 2 e S). 

In sezioni trasversali fatte suirischiatico previamente trattato con. 
acfdo osmico si può rilevalo ancor meglio 'l'atrofia delle fibre. I punti 
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colorati in nero dairacido osmico, indicanti la presenza dei tubi a mie- 
lina, sono sparsi disordinatamente nel preparato; però si scorgona 
ancora in discreto numero i cilinder axis. In sezioni trasversali colo- 
rate col picrocarmino , nei punti in cui più avanzato ò il processo di 
atrofia, la colorazione ò diffusa, nò più si vedono quei cercliietti con 
un punto centrale più colorato che rappresentano la fibra nervosa coi 
relativo cilindrasse. 

Nel tessuto interstiziale non si trova alcuna alterazione che indichi 
una precessa infiammazione ; il connettivo non appare aumentato; solo 
VI è eccedenza di cellule adipose. 

Alterazioni notevoli offrono i rami nervosi intermuscolari; il tronco 
nervoso immettendosi nel muscolo, le fibre che lo compongono si per- 
dono in un grande ammasso di adipe, entro a cui difficilmente si pos- 
sono seguire anche per breve tratto. In quelle parti che sono esplo- 
rabili si può rilevare la grande alterazione granulo-adiposa dei pro- 
toplasmi circondanti i, nuclei, e la riduzione della guaina midollare a 
poche granulazioni di mielina, che tratto tratto si mostrano lungo la 
fibra nervosa. 

Per quanto si siano fatti varii tentativi, non si riesci mai a scoprire 
alcuna terminazione dei nervi nei muscoli o negli organi muscolo-ten- 
dinei del Golgi. Vero è per altro che Timpossibiiità. di eseguire queste 
ricerche sul pezzo fresco rendeva molto incerta T azione dei reattivi 
(cloruro d'oro, acido osmico). 

Eguali alterazioni che per i motori si riscontrarono per quanto in 
grado minore in nervi sensitivi , ad es. , in rami del radiale prima di 
immettersi nella cute. 

Tutti i mtMCOli esportati (estensori e flessori delle mani, semiten- 
dinoso, peronei, tibiale anteriore, gastronemio, gemelli, ecc.), si presen- 
tano atrofici in maggior o minor grado; in tutti però si possono an- 
cora vedere le varie fasi di passaggio dalla fibra muscolare pressoché 
normale fino alla riduzione di essa in un cordone fibroso. Infatti in 
preparati per dilacerazione alcune fibre mostrano ancora la striatura 
trasversale, in altre questa è poco marcata, in altre ancora queste 
striatnre sono sostituite da goccioline d'adipe, infine delle fibre sono 
ridotte al solo sarcolemma. Non è raro il vedere il processo di atrofia 
nelle varie sue fasi di decorso lungo Tandamento di una stessa fibra 
(vedi Tav. fig. 4). 

I nuclei dei sarcolemmi appaiono aumentati, e si presentano circon- 
dati da granulazioni adipose. È aumentato considerevolmente il con- 
nettivo intermuscolare, il quale presentasi in forma di tanti filamenti 
decorrenti secondo la lunghezza del muscolo, e che probabilmente non 
sono altro che residui di fibre muscolari. Il tessuto adiposo intermu- 
scolare ò pure in aumento, ed un gran numero di goccie d'adipe sono 
libere nel preparato. 

II processo di atrofia ò evidentemente più avanzato nel muscoli delle 
estremità inferiori, e particolarmente nel gastronemio di sinistra. < 
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I vasi dei nervi e dei fasci muscolari si presentano dappertutto 
d*apparenza normale; in nessun Inogo si riscontra an segno d^avvenuto 
stravaso o un vestigio di pigmento. 

Le fibre muscolari del cuore tranne una lieve grado di pigmentazione 
si presentano d^aspetto normale. Normali pure sono i varii pezzi di 
cute del braccio e della gamba che furono sottoposti all'esame. 

Dei nervi cerebrali furono esaminati V Ottico ed il Vago^ nei quali 
nulla si rilevò di notevole. — Sul simpatico si fecero ripetute ricerche 
tanto sulle fibre che sui gangli fporz. cervicale, plesso solare), ma non 
fu dato di constatare nel medesimo veruna alterazione istologica. 

Epicrisi. — L'anatomìa patologica ha pertanto confermato la 
nostra diagnosi clinica ; ed in questo, come in tanti altri casi di 
polinevrite, le alterazioni riscontrate nei nervi non segnarono la 
flogosi in atto, ma Tesito della stessa (e propriamente d*una ne* 
vrite parenchimatosa), in un' atrofìa degenerativa. Nulla d'altra 
parte si è riscontrato né al cervello , nò al bulbo , né nel sim- 
patico; nulla alle radici spinali tanto sensitive, che motrici; e 
può dirsi nulla anche pel midollo spinale. — E badisi che le . 
indagini microscopiche furono numerosissime, e condotte sotto 
il controllo di un maestro tanto eminente quale è il prof. Golgi 

Se non che, essendosi trovate profonde lesioni anche nei mu- 
scoli, potrebbesi por innanzi un'obbiezione: — non sarà la malat- 
tia anziché nervosa, primitivamente muscolare ? e non nel senso 
di una primaria amiotrofìa con secondaria atrofia dei nervi, che 
sdlora si disconoscerebbero nozioni elementari sul trofismo delle 
fibre nervose periferiche , sibbene in quello di una primitiva mio- 
site con nevrite secondaria. Tanto è vero ciò , si potrebbe sog- 
giungere, che le parti più centrali dei nervi motori (radici ner- 
vose) non si mostrarono alterate, mentre le periferiche il furono 
estesamente. 

Nella modalità delle alterazioni anatomiche suddescritte , non 
che nelle risultanze di tanti lavori sperimentali fattisi sulle ne- 
vriti ascendenti potremmo trovare argomenti contro la supposta 
obbiezione ; ma bastano a distruggerla delle considerazioni clini- 
che. Invero per ogni regione invasa dal male^si ebbero simultanea- 
mente i dolori ai muscoli ed ai tronchi nervosi; anzi V addolo- 
rabilità di nervi apparve pur là ove i muscoli non s'alterarono ; 
coi sintomi dei nervi di moto se ne ebbero per quelli di senso; 
le reazioni elettriche apparvero proprie non di alterazioni pri 
mitivamente muscolari, ma nervose ; e complicarono delle crisi 
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vìsoerali, che colla miosite non Uanno nulia a.cUe fare. Io una 
parola si ebbe un qfuadro classico della polinevrite e non ìb, sia^ 
dromo delia polimiosite. — Si fossero trovate e3te3e e debita- 
mente localizzate alterazioni spinali, ed avremmo potuto subor- 
dinare loro l'atrofia degenerativa del nervi; ma, quelle non es 
gendovi , è giuocoforza il conchiudere che Taffeziòne fu prima- 
mente nei nervi periferici. 

Il che stabilito resta a vedere se ogni fatto clinico. ebbe luco 
dal .reperto necroscopico, e ci pare di no. Invero se trovaro;M> 
sufficiente riscontro anatomico la paralisi amiotrofica, le algie 
degli arti e l'anestesia loro, se ve lo ebbero pure le .alterazioni 
delle urine ^ non è a dire altrettanto delle crisi viscerali , della 
ricorrente smodata frequenza del polso , dell' ineguaglianza pu- 
pillare, de^ dolori a fascia, delle convulsioni epilettiformi.,. 

Per là frequenza del polso in ispecie à bene sia ricordato che 
nel caso nostro il pneumogastrico si mostrò illeso, onde non si 
stabilisca, come da taluni si fa, un nesso essenziale tra il sinto- 
mo clinico e le alterazioni di codesto nervo. — E quanto alle 
convulsioni epilèttiche non ci consta che in altri casi di ugnalo 
malattia siano state presenziate, e vogliansi o metio considerare 
per riflesse, denotano un risentimento per. parte dei centri ner- 
vosi, come probabile ripercussione dai centri stessi sono le crisi 
viscerali, abbenchò airinfuori di quella scarsissima e poco definita 
alterazione della porzione lombare del midollo nulla siasi nei 
centri riscontrato di abnorme. 

Codesti apprezzamenti tornano più facilmente accetti alla mente 
ove si pensi a quei criteri che indussero lo Strùmpell ed una serje 
di Autori a considerare l^^ nevrite multipla quale malattia infet- 
tiva. È il sistema nervoso che in ispecie va colpito in codesto 
processo morboso ; ma non è detto che altri organi debbano- 
sempre risparmiarsi, e tanto meno che in ogni caso debbano es- 
sere interessate soltanto quelle sezioni di sistema nervoso^ cho 
in casi tipici possono essere esclusivamente prese. 

E volendo anche prescindere dal concetto deirinfezione, non oc- 
corre certo di indagare molto per trovare una serie di malattie 
nervose, che esclusivameinté localizzate in certi distretti per i 
casi più comuni invadono in altri casi delle sedi le più varie « 
le più remote. Né sempre in cotali localizzazioni abnormi l'ana- 
tomia patologica risponde in toto alla clinica , avvegnaché in- 
vano si cercano spesso anatomicamente le ragioni di sintomi ce- 
rebrali che accadono nella atassìa locomotrice, nella paralisi in- 
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fantiie^ ecc. — ^ Per cui non meravigiiaffloci del multato anato- 
mico-patologico non del tutto proporzionato avuto dal caso no- 
stro, e pensiamo. da una parte che in altri casi d'uguale malat- 
tia Qualcosa anctie anatomicamente si è trovato d' abnorme al 
midollo spinale; e d'altronde che dèlie ripercussioni centrali 
cerebrali e spinali aTvengono^ senza che V anatomìa patologica 
ne dia luce, in malattie perifèriche che non possono dirsi nean- 
che nervose e che, come il reumatismo poliarticolare acuto, mo* 
strano di avere una certa affinità colla nevrite multipla. 

Ed il fatto, che stiamo commentando, della coesistenza di sin- 
tomi centrali nella polinevrite, ci suggerisce Tipotesi di £rb (1), 
il quale vi suppone una influenza trofica .di certi elementi spi- 
nali, che pure alterati solo- funzionalmente valgono u «letermi*^ 
nare delle lesioni materiaiyilla periferia, e tanto maggiori quanto 
più si è lontani dal centro, appunto peì*chè aumenterebbe verso 
la periferia la resistenza: al trasmettersi del potere trofico cen- 
trale. 

Per quanto il nome di Erb ci inspiri, più che rispetto, vene- 
razione, pure non ci sentiamo propensi a corrergli dietro in co- 
deste vedute. Ove si tratta di nevrosi è forza il localizzare senza 
reperto anatomico rilevabile; ma per malattie in cui, carne nella 
polinevrite, l'anatomia patologica rileva per i sintomi fondamen- 
tali sufficienti alterazioni periferiche, non si supponga quel che 
non ò dimostrabile, o tutto al più in vista di certe localizzazioni 
predilette accontentiamoci, di dire che forse i nervi periferici 
nella nevrite multipla sono disposti più o meno ad ammalare a 
seconda della loro resistenza inerente alla fisiologica influenza 
trofica, che loro viene dai centri. 

E per digredire un momento ancora con della critica diremo 
che porta confusione V enumerare che V Hirt (2) fa , sotto il 
nome di nevrite multipla senza più, anche quelle forme che 
simulano la tabe dorsale, e ehe sono di origine periferica, Mentre 
è ad attendersi che maggiore luce clinica ed anatomo-patolo • 
gica sìa fatta su di quest'ultima affezione, lasciamole col Deje- 
rine il titolo di nevrotabe periferica e col nome di nevrite mul- 
tipla primitiva riferiamoci al quadro morboso ben riassuntoci dal 
Leyden e da uno di noi riprodotto nell'altra pubblicazione. 



' • . , . 

(1) Erb € Bemerk. ùter gewisse Formen der neurot. Atroph. > « Neu 

rol. Centralbl. » N. 21, 1883. « Beri: Krin. Woch/», pag. Ili, 1884 

(2) Hirt € Nearol. CentràlbU > N. 21, 188'4. 
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Tornando alla nostra osservazione parmi non oonirenga il pèr- 
dere di Yista od il considerare come acodentalità rassociazione 
della pleurite, dell'endocardite e della nefrite. Ed importa del 
pari che insieme al modo di manifestarsi concentrico dell* ane- 
stesia e della amiotrofia delle estremità si prendano in conside- 
razione le estese alterazioni dei tronchi nervosi e delle loro di- 
ramazioni periferiche e Tincolumità delle radici spinali corri- 
spondenti. 

Infine, dacché abbiamo a che fare con un caso di polinevrite, 
anatomicamente constatato , è bene che in un coi sintomi clas - 
sici deir affezione dettagliatamente svolti e riassunti nell' altra 
memoria noi facciamo tesoro anche di altri meno frequenti ed 
eccezionali, e cho male apprezzati potrebbero eventualmente In 
un caso pratico deviarci dal retto d^gnostico. Tali sono: 

1.** le crisi viscerali ; 

2.^ il senso di fascia al ventre (1); 

3.^ l'ineguaglianza delle pupille; 

4.° le convulsioni epilettiformi (2). 

IL 
Di un caso di polinevrite anomala — Guarigione. 

É una ragazza sui 15 anni, incolume nel gentilizio, non ancora men- 
struata, e sempre sana in precedenza, fatta eccezione di un reumati- 
smo poliarticolare sofferto un anno fa. Nel febbraio ultimo scorso 
dopo qualche giorno di malessere e di vaghi indolenzimenti articolali 
venne colta da febbre iniziata coi brividi, e da atroci algie alle estremità» 
massime alle inferiori ed in corrispondenza alle articolazioni. La feb- 
bre durò sei giorni ora modica ed ora elevata (oltre 40^); i dolori si 
estesero ai lombi ; alle gambe s*aggiunsero dei crampi molestissimi, ed 
ai crampi successe la paralisi, che incolse altresì il braccio sinistro. 
Frattanto in quartia, giornata paralisi completa del nervo facciale di 
destra; e dopo due giorni paralisi del 7.^ sinistro. Enuresi in terza ed 
in quarta giornata Nò airinizio, nò durante il decorso del male verun 
sintoma cerebrale: y*era T insonnia, ma causata dai dolori. 

Vedemmo V interessantissimo caso, chiamativi dal collega ed amico 
dott. Gommizzoni, al sesto giorno, e deiresame fatto airaiumalata ben 
costituita ed in buona nutrizione generale riporteremo quanto segue: 



(1) L* Oppenheim in una recente pubblicazione (< Deutsch» Àrch. f. 
Klin. Med. » Y. u. VI Bd. 1884), dà importanza diagnostica per la po- 
linevrite alla mancanza di questo senso di fascia alPaddome. 

(2) I sintomi 3 e 4 si presenziarono soltanto nel periodo finale. 



.•i 
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Apiressia; polso regolare per forza, frequenza» o ritmo: uà senso dì 
stanchezza generale, cui risponde l'abbattimento, che traspare dalia 
fisionomia. Sotto i movimenti della persona dolori alle gambe, ai lombi 
ed al braccio sinistro. 

Al capo paralisi totale al 7.^ di destra (non avendosi ,per altro pa- 
restesie acustiche, né difetto gustatorio alla punta della lingua), e pa- 
ralisi anche al faciale di sinistra, ma questa per il grado incompleta: 
viva addolorabilità al pigiamento dei due nervi paralitici e più del 
destro alla regione parotidea. Nulla del resto di abnorme rispetto alle 
ftinzioni psichiche, ai fenomeni oculo-pupillari, agli apparati sensoriali, 
ad ogni nervo cerebrale partitamente considerato. 

Al torace ed sAVaddome tutto f isulta normale. 

Sul rachide le apofisi spinose non sono dolenti al pigiamento, e per 
lo contrario riesce dolorosissima la pressione all'emergenza dei nervi 
lombari e sacrali, e sulle masse muscolari dei lombi. 

Nulla da parte del retto e* della vescica. Pesame delle urine incluso. 

Agli arti paresi del braccio sinistro , paresi delle due gambe , che a 
stento e con dolori appena possono alzarsi dal letto: senso di torpore 
alle gambe e talvolta alla mano sinistra: nessuna alterazione in meno 
della sensibilità cutanea indagata in molti punti delle estremità, ed 
invece una distinta iperestesia della pelle delle gambe e de' piedi. I 
muscoli palpansi dovunque rilasciati, ed anzi difettosi nel tono alle 
gambe; di più qui ed al braccio sinistro sono dolentissimi ad una mo- 
dica pressione; e molto di più che i muscoli sono sofferentissimi al 
pigiamento i nervi in ogni punto del loro tragitto; che anzi al brac- 
cio destro, mentre le muscolature non ne risentono affatto, i nervi dol- 
gono pure vivamente se compressL Non si possono scorgere degli 
scuotimenti fibrillari. Il riflesso rotuleo manca del tutto; i riflessi cu- 
tanei delle gambe sono difettosi ; il riflesso del tricipite omerale sini- 
stro risponde assai meno che il destro. 

Quattro giorni più tardi rivedemmo l'ammalata per studiarvi in 
ispecie le reazioni elettriche, e. vi trovammo modificazione nei sintomi. 
— La paralisi del facciale sinistro erasi ridotta ; a destra no ; a 
sinistra la contrattilità faradica era notevolmente scemata; a destra 
mancava del tutto. (Per il momento non si poteva disporre in una easa 
privata della corrente galvanica). Il braccio sinistro aveva ricuperato 
in pieno si può dire la mobilità ; e la reazione farado- muscolare vi si 
ottenne per raffronto col lato opposto normale; ma v'era per altro 
accresciuta la sensibilità elettro-muscolare. Alle gambe paresi tuttora 
ragguardevole; ancora iperestesia cutanea constatata pure elettrica- 
mente, ancora dolorabilità viva al pigiamento sui muscoli e più sui 
nèrvi ( il che persisteva pure all'arto superiore sinistre ) : e si rilevò 
ih più che i muscoli all'eccitazione faradica erano dolorosissimi, e ri- 
spondevano alle gambe, massime alla regione posteriore, con difetto : 
abolizione del riflesso rotuleo: nessuna contrazione fibrillare; flacidltà 
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muscolare sensibilissima; veraaa ridazione di massa. La paziente 
accusava stavolta u'n senso di benessere generale; aveva buon appe- 
tito, e malgrado i dolori, che sentiva ancora nel muoversi , e la de- 
bolezza delle gambe domandava d^i alzarsi* 

Entrp un^altra quindicina di giorni 'disparve ogni algia, disparve la 
paralisi degli arti , senza che siasi riscontrata misurandole veruna 
riduzione nelle masse muscolari, e quando dopo un mese circa dal co- 
minciamento del male venne a farsi' vedere nel nostro gabinetto no- 
tammo: 

a) paralisi totale del 7.^ destro, e corrispondente reazione degene- 
rativa completa; ^ 

h) paralisi appena rilevabile del 7.^ sinistro, e incompleta reazione 
degenerativa ; 

e) agli- arti assenza di paralisi, di amie trofia, di ipoestesie od Ipe- 
restesie cutanee,' di spasmi o tono muscolare difettoso; normali i ri- 
flessi in genere, 1 tendìnei in ispecia; normali le reazioni elettro-mu- 
scolari ; 

d) ancora dolenti d'alquanto taluni muscoli alla pressione, quali 
quelli delle suro, ed il bicipite omerale sinistro; 

' e) tuttora dolentissimi i nervi degli arti al pigiamento, più agli 
inferiori che ai superiori, e più al braccio sinistro, che al destro. 

Continuammo a tener d'occhio' Tammalata, e nel luglio del facciale 
di sinistra non riscontravasi più nulia d'abqortne , del dest o avevasi 
la paralisi incompleta, colla reazione degeLerativa in via di scomparsa. 
Agli arti in tutto il tempo non accadde nulla di nuovo ; la paziente 
sentissi sempre la forza di quando era sana ; ma ancora in ultimo i 
nervi, se non ì muscoli, soffrivano spiccatamente sotto una modica 
pressione. 

Riguardo alla terapia in sul principio si -fece uso dal curante del 
sanguisugio ai mastoidei e4 ai lombi. Durante il primo periodo para- 
litico riposo assoluto; rimozione d'ogni raffreddamento ; qualche seda- 
tivo locale e per bocca, e tonici. Più tardi igiene sempre, stricnici ed 
elettroterapia. 

Quanto al diagnostico dopo il primo esame non sapemmo pro- 
nunciarci. Erano troppo ovvili Criterii per escludere ogni for- 
ma di mielite diffusa , la meningite in genere , la paralisi di 
Landry, ecc.» ma di fronte alle due' possibilità deW^ poliomteWe 
acuta e della nevrite multipla p^imitiva^ non ci era dato di de- 
cidere. Inverò il modo d'iniziare con febbre gagliarda» con algie 
e COB pronte e diffuse paralisi può stare per le due forme ^ per 
iettante i dolori intensi debbano piuttosto fare propendere alla 
polinevrite. L'enuresi transitoria ò piuttosto della poliomielite; 
ma se accade più raramente ancora ctie nella poliomelite , la si 
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trova per altro registrata anche in casi di nevrite multipla: e 
le modificate reazioni elettriche, non che rabolizione dei riflessi, 
mal iservono a criteri differenziali. 

Vera un sintomo che assieme ai dolori vivissimi faceva pro- 
pendere piuttosto pei" la polinevrite, e cioè la paralisi dei due 
faciali. Infatti nei consultare gli scrittori moderni di malattie 
nervose, noi troviamo che i più omettono le paralisi dei nervi 
cranici nel fare il quadro della poliomielite acuta (Striimpell, 
Bosenthal, Schuster, ecc.); e ad esempio troviamo nell'ultimo dei 
ricordati Autori in un prospetto di diagnosi differenziale^ segnate 
le paralidi di nervi cerebrali per la nevrite multipla a differen- 
ziamento dalla poliomielite. Ciò malgrado ci parve miglior cosà 
attendere luce dal decorso, perchè nelVesordire di una poliomie- 
lite acuta in genere dei sìntomi cerebrali ben di spesso lion 
mancano , perchè se non per le acute per le poliomieliti in ge- 
nerale Fihteressamehto di nuclei nervosi bulbari fu constatato 
tante volte, e perchè infine trattandosi di quadri morbosi che si 
vanno tuttora definendo, e tanto più di quadri cosi affini quali 
i due in considerazione, è imprudenza V esagerare sul valore di 
isolati argomenti differenziali ; ed ì migliori névrologi non tra- 
lasciano di mettercene in sull'avviso. 

Attualmente però analizzando per bene il decorso del caso 
speciale, in via dì molta probabilità crediamo trattarsi della 
nevirite multipla. Non è proprio infatti d«lla poliomielite, sibbene 
della nevrite multipla, il fatto di permanere V addolorabilità dei 
muscoli e sopratutto dei nervi alla pressione dopo cl^e ogni trac- 
cia di paràlisi è scomparsa; sta per la seconda 11 dato di una 
iperestesia e di parestesie cutanee, che furono abbastanza dura- 
ture; e depone per la stessa T'altro dato dei dolori alle estre- 
mità, i quali non mancarono mai durante i fenomeni paralitici agli 
arti. Infine non è ad occultarsi che in favore della flogosi peri- 
ferica dei nervi v'ha la totalità e la persistenza della paralisi 
del 7.®, non che Tessere quest* ultima stata sempre isolata per 
rispetto ad altri nervi bulbari. 

Nò deve far meraviglia per Tosservazione in discorso la man- 
canza di anestesia cutanea: anche nel Oaversasca ai primi at- 
tacchi non se ne aveva , ed a ragione il Webber (1) in un suo 
recente ed importantissimo lavoro chiama 1* attenzione suU* ipe- 



(1) 6. Webber. « Male. Nearitis. » - « Arch. of Medicin. > 1864, XII, p. 33. 
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restesia cutanea, che tion fece difetto in questo caso e che di- 
remmo rappresentare per la nevrite cutanea un primo periodo , 
pur potendo protrarsi assieme all' anestesia fino alle fasi le più 
inoltrate. 

A quella guisa che limitandoci pure à considerare i soli casi 
di nostra osservazione non dobbiamo punto cercare una pro- 
porzione necessaria tra dolori e paralisi, e meno ancora tra do- 
lori e amiotrofia. Per dire ancora del caso del Gaversasca, ì pri- 
mi attacchi dolorosissimi delle gambe non erano seguiti da atrofia. 
Ma soggiungiamo tosto che il più delle volte gli attacchi dolorosi 
se diffusi ed intensi s'associano ad una paralisi piuttosto estesa, 
e che questa più tardi scompare in parte o quasi in totalità, sor- 
venendo in un campo più o meno diffuso o circoscritto V atrofia. 
— Nel caso ultimo amiotrofia agli arti non si rilevò : ò per altro 
avvenuto dopo l'accesso doloroso un processo degenerativo nei 
muscoli mimici ; e che nel campo del 17.® non siansi avvertiti dolori 
non faccia sorpresa, trattandosi di nervo motore. 

Per ultimo, volendo dare uno sguardo complessivo al caso clinico 
or ora riassunto, ò indubbio che il .suo decorso ed il finale cir- 
coscriversi ad una bilaterale paralisi del 7.^ figurano eccezional- ' 
mente rispetto ai tanti casi di nevrite finora pubblicatisi ; e sog- 
giungeremo che l'osservazione tornerà in ispecie interessante per 
coloro che tra polinevrite e reumatismo poliarticolare vogliono 
iscorgere delle affinità , potendo essere messa accanto ad altrf 
casi, che vennero da £ast (1), da Boéck (2), ecc., registrati. 

Pavia, 30 luglio 1885. 



(1) Kast. < Arch. fùr Psych. u. Nerven Kraakheiten. » 1881, p. 266. 
<2) Boéck. « Revae dea Sciences Medicales. » 1885, p. 177. 
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CECCHINI doU. SETTIMIO, già Assistente di Anatomia Paiolo^ 
giea nétta B. Università di Messina. — Pelle Injezioiil 
di olio essenziale di trementina per la eura ra- 
dicale delle fistole anali, della earie dell'osso 
petroso, delle fistole dentarle i^ del condotto ste» 
nonlano e delle fistole atoniche (1). 

Per guarire una fistola, bisogna che Tumore che si separa e si 
versa per la medesima, torni a passare o per la stessa via o 
per altre che si fanno in vario modo , o che il pus venga a di- 
minuire eppoi cessare completamente per le mutate condi0ioni 
anatomo " fisico ' meccaniche che mantengono la fìstola. Io non 
parlerò delie fistole a foro ove è necessario quasi sempre un 
atto operatorio di più o meno grande importanza, ma parlerò 
invece dei canali fistolosi. In via generale questi non si guariscono 
con iniezioni di sostante irritanti e modificatrici y quindi general- 
mente la cura si fa tagliando il canale o i canali^ mettendo allo 
scoperto la superficie interna , e cauterizzandola per far si che 
sorgano delle granulazioni, le quali vengano a colmare la ferita, 
e si guarisca cosi la fìstola per seconda intensione. I mezzi ope- 
ratorii che conducono a quest'ultimo scopo sono varii, non solo 
per generi differenti di fistole, ma anche per quelle dello stesso 
genere: apertura della fistola col Ustori, coir ansa galvanica, 
colla legatura, collo schiacciamento ecc. 

Fanno osservare parecchi autori tra i quali il Bardeleben, che 
quando questi mezzi possono riuscire, ò inutile tentare altra 
via; io invece son di avviso a credere che quando si possa 
ottenere lo stesso effetto, anche in tempo più lungo se si vuole, 
ma che meno spaventi l'ammalato, e che dia luogo a minori 
inconvenienti quali può sempre apportare un' operazione stru- 
mentale, sia sempre bene ricorrere a mezzi più innocui e che 
facciano guarire la fistola con meccanismo più semplice , senza 
metter alcun tessuto allo scoperto. 

Il chirurgo dovrebbe sempre pensare a far guarire una fistola, 
lasciando i tessuti che la circondano in rapporto più che sia 



(1) Di ques'o mio metodo di cara feci già breve cenno nello scorso 
anno nella < Gazz. degli ospitali > ( Anno V , N. 1 e 5 ) : ora vi torno 
sopra con nuove considerazioni e maggiori prove. 
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possibile norwale. Non voglio con ciò dire che gli atti operatorj 
debbano bandirsi , no ; quando Y individuo vi si aottopòne facil- 
mente ed il danno che si produce ò lieve o nullo , allora può 
essere conveniente passare ad un atto operativo ; ma quando il 
male che si fa per guarire una fistola è maggiore del danno che 
apporta la fistola stessa, io credo che allora non si debba operare, 
e tentare Invece di farla guarire in altfo modo. Eppoi non è egli 
forse vero che medici e ammalati cercano sempre nuovi m02zi 
per guarire una fistola^ che non sieno i cruenti? 

Ma perchè tante e tante volte un tragitto fistoloso non guarisce 
con iniezioni di sostanze profondamente irritanti e modificatrici? 

Secondo me varie cause contribuiscono a far si che una fistola 
non si guarisca. Se per la fistola oltre che del pus passa materia 
estranea, come materie fecali, gas ecc., bisogna con l'iniezione 
far sì che la superficie interna, venga rianimata, si susciti la 
formazione di robuste e rigogliose granulazioni, le quali, incon- 
trandosi con altre , si fondano e si chiuda cosi il lume. È ciò 
sempre possibile ? Io credo che nella gran maggioranza dei casi, 
quando la fìstolo* non è mantenuta da corpi estranei, come scheggio 
ossee, lische Ai pesce, calcoli, concrezioni, ecc., ciò possa otte- 
nersi. Ma perchè allora certe fìstole non si guariscono con 
iniezioni delle più energiche sostanze, atte a modificarne l'interna 
superficie ? Io credo che moltissime volte i liquidi ch^ si sogliono 
usare in simili casi non arrivino a modificare futta la super- 
fide interna della fistola, e te questa è cieca non ne modifichino 
T origine^ d'onde appunto è duopo che cominci il processo di 
cicatrizzazione perchè la fistola guarisca. Ciò lo deduco dall'os- 
servare appunto, che le parti più esterne del tragitto fistoloso , 
si rianimano, si modificano, si guariscono quasi, ma poi conti- 
nuando ad uscire del pus proveniente dalla parte ove il liquido 
non ha potuto modificare V interna superficie, le briglie di con- 
nettivo embrionale che per avventura si fossero di già formate 
si rompono, e V apertura si dilata di bel nuovo. Ammesso dunque 
che si potesse coli' iniezione modificare anche la parte più lon- 
tana, ivi comincerebbe un lavorio di cicatrizzazione, che an- 
drebbe sempre più estrinsecandosi» e cosi si potrebbe avare la 
guarigione della fistola. 

Ma quali possono essere le cause che impediscano al liquido 
iniettato di giungere a tutti i punti e di modifl'.-are ovunque 
r interna superficie di una fìstola ? 

Può essere una prima causa a), lo zaffamento fatto dal pus. 



i 
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dell' ultima o delle ultime diramazioni, o solo dì qualche punto 
della superficie intèrna della fistola. Altra e più potente causa 
può essere 6) l'azione coagulante che spiega il liquido iniettato 
sugli albuminoidi del pus, e che quindi la parte coagolata im- 
pedisca che il liquido arrivi a modificare in qualche punto la 
superficie interna della fistola. Infine che il liquido e) non si 
diffonda , o d) che sia spinto nella fistola con forza insuficlente. 
Data quindi una qualunque di dette cause, o due, o tre o tutte 
e quattro, si comprende facilmente, che pur tendendo a guarigione 
le parti che sono state rianimate, continuando a formarsi del 
pus in qualche punto, e questo per avere un'esito dovendo 
passare per la solita via , di nec^essità dovrà di nuovo far 
tornare allo stata quo i tesuti già rianimati. 

I chirurghi non avendo forse riflettuto ad ovviare a questi 
inconvenienti con mezzi idonei, si contentano quindi generalmente 
di passare piuttosto ad un processo operativo, che perder tempo 
a tentare la guarigione per mezzo d' iniezioni. 

Convintomi adunque che le fistole potessero guarirsi se si 
arrivasse a modificare tutta la superficie interna delle mede- 
sime, mi sembrò da quanto ne sapeva dalla farmacologia e 
da quanto potei esperimentare nel Laboratorio di Anatomia 
Patologica, che l'olio esenziale di Trementina dovesse piena- 
mente rispondere alle mie esigenze. Pensai quindi di adoperare 
tale sostanza come modificatrice, e di far uso nel tempo istesso 
di una siringa di Pravaz mediante la quale avrei potuto spingere 
con bastante forza il liquido nella fistola. — E tanto più insisto 
nella cura delle fistole per mezzo d'iniezioni, e per quello che 
ho detto delle iniezioni di olio esenziale di trementina, inquanto - 
che le operazioni strumentali delle medesime in qualsivoglia 
parte si cadano, possono qualche volta avere degli inconvenienti 
prossimi o remoti che accennerò brevemente in seguito. 

!Nulla dirò delle proprietà e degli usi principali, dell'olio es- 
senziale dì trementina perchè già noti : soltanto ricorderò per- 
chè, più direttamente s'attengono al mio scopo che non solo esso 
è rubefaciente per strofioazione, ma lasciato a lungo a[)plicato 
sulla cute può dare vescicazioìic ; che si è usato e si usa ancor 
oggi nella cura degli ascessi polmonali e nelle caverne tuberco- 
lose. Esso è capace di far venir meno in questi casi la più osti- 
nata suppurazione , di eccitare la riparazione cicatriziale e di 
fare scomparire l'alito fetido e l'espettorazione. Invece di riferire 
questi risultati unicamente alla sua potente arsione stimolante^ 
bisogna tener conto della sua azione potentemente ànttmicolica. 
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Infatti secondo il Koch esso gode di questa proprietà alla di- 
lazione di 1: 7500; e cosi ci possiamo spiegare il bene che esso 
arreca in quei punti per dove si elimina e dove c'è bisogno 
di un antisettico. È usato ancora come antiemorragico in casi di 
emottisi ribelli (dato per via interna), ma non spiega tale azione 
in emorragie di organi per cui non si elimina. Invece, nelle 
emorragie accessibili, può essere di grande giovamento, come 
successe al Billroth (1). Nelle piaghe esterne fa progredire con 
molta rapidità le granulazioni^ la cuHezaeione avviene molto 
più rapidamente che con gli altri eccitanti. 

Dirò ora poche parole sul modo da me seguito nel fare le 
iniezioni. 

Se il seno fistoloso è a lume abbastanza largo , in modo che 
il liquido non abbia bisogno di gran forza per penetrarvi, faccio 
uso di una siringa qualunque con becco dì grandezza varia, a 
seconda dell' apertura fistolosa. Se il lume del tragitto fistoloso 
ò stretto, se la fistola è cieca e vi è bisogno di una consi- 
derevole forza perchè il liquido possa giungere fino ali* origine 
della fistola ed in tutti i recessi ed anfrattuosita della medesima^ 
allora faccio uso di una siringa di Fravaz, munita di un ottima {, 
stantuffo^ in modo che il liquido non rifluisca mai insopra; in- 
oltre il corpo di tromba dr^ve essere perfettamente unito alla parte 
inferiorCy di vulcanite o di metallo che sia^ in modo che premendo 
sullo stantuffo, non potendo il liquido rifinire in sopra, non 
possa neppure, (trovando un forte ostacolo da vincere) passare 
fra vetro e la parte aggiunta, alla porzione inferiore della 
quale (becco) innestasi l'ago. 

Dell' ago ne faccio uso quando si tratta di aperture piccole in 
cui non potrebbe mettersi il becco per quanto sottile di una 
siringa. All'ago scanalato ho tolto la parte tagliata a becco di 
fiauto, e l'estremo reciso non è tagliente. 

Tanto l'ago che il becco della siringa, secondo i casi, s'insinua 
nella fistola più profondamente che è possibile. Se l' apertura 
fistolosa non stringe bene o l'ago o il becco della siringa, colla 
pressione digitale, o con altro mezzo adatto, cerco di pigiare al- 
l' intorno le parti molli per quanto è possibile, in modo che il 
liquido non rifluisca se prima non abbia disteso o spalmato al- 
meno tutta la superficie interna della fistola. La grandezza del 



(1) V. T. Billroth. < Patologia Generale Chirargica. » ( 3.*^ edizione 
italiana). Lez. Ili, Gap. I^.pag. 37-38. 
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corpo di tromba varia dunque secondo la quantità di liquido da 
iniettare; ed in via generale è bene che nella siringa rimanga 
sempre un pò di liquido, quindi che la siringa sia grande, e più 
lunga che larga. 

L'olio essenziale di trementina, o l'inietto solo o lo diluisco 
in varia proporzione con olio di oliva o di mandorle dolci per 
attenuarne l'azione irritante, e tanto più lo diluisco quanto più 
è grande la quantità da iniettarsi ed il paziente è iperestesico. 
Ma se questi può sopportare il dolore che arreca quest'iniezione, 
è meglio iniettarne sempre molto e sempre puro. Si ottiene più 
rapidamente 1' effètto. 

Quando ho avuto che fare con individui molto paurosi e che 
esagerano anche le loro sofferenze, ho ricorso a due mezzi: od 
ho fatto prima un' iniezione nella fistola di una soluzione acquosa 
di un centigrammo di cloridrato di morfina, ovvero, per non 
fare due iniezioni, benché per quanto mi sappia nò la morfina, 
né i suoi derivati e fra questi il cloridrato, non si sciolgano nel- 
r olio di trementina , pure ho potuto vedere che mettendo un 
po' di cloridrato di morfina nel detto olio, sbattendo ben questo, 
eppoi (quando è ancora in sospedsione nel liquido) iniettandolo 
nella fistola, si ha sempre l'azione della morfina, il dolore si 
attutisce ed anche i più pusillanimi si lasciano fare tali iniezioni, 
sicuri di. non soffrire affatto, o di soffrire pochissimo. L' azione 
locale della morfina non disturba in nulla quella dell' olio essen- 
ziale di trementina. 

La posizione e la direzione della fistola, specialmente perché 
il liquido iniettato vi possa facilmente arrivare, e starci in con- 
tatto più che é possibile, é duopo che sieno ben conosciute, ed 
è duopo anche per lo stesso scopo far prendere e far tenere 
varie posizioni ai pazienti durante l'iniezióne ed anche per qualche 
minuto dopo. Questo dipenderà interamente dalla sagacità del 
chirurgo. 

L — Fistole anali. 

Io non voglio parlare qui di tutte le cure che sonosi tentate 
e fatte per le fistole anali. Mi limiterò semplicemente a ricor- 
dare come per le fistole anali, già fin dai tempi d'ippocrate si 
pensasse ad una cura chirurgica, la legatura, consigliata appunto 
dal Padre della Medicina. Qaleno coi suoi seguaci voleva invece 
V estirpazione della fistola. Un fitto bujo regna nei secoli succes- 

Annau. Voi. 273, 8 
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sivi e bisogna arrivare al XVll secolo per sapere come i chirurgi 
di queir epoca ritenessero come immensamente difficile la 
guarigione di una fistola anale. Essi facevano consistere tale 
difficoltà nello scambiare V effetto con la causa, cioè a dire che 
la fistola anale non avrebbe potuto guarirsi se prima non veniva 
asportato tutto rindurimento che accompagnava il tragitto 
fistoloso; quindi la barbara chirurgia dell* epoca, consisteva non 
solo nell'asportazione di tutte le callosità dei margini dell' ano, 
ma anche della parete del retto. Degli operati, chi non finiva per 
emorragia, terminava con peritonite o piemia, e se qualcuno 
pur guariva da cosi barbara devastazione ^ si trovava in preda 
a conseguenze ben peggiori di quelle che possa apportare una 
fistola , inquantochò V incontinenza delle feci o la stenosi del 
retto , ne erano le conseguenze immediate. Penosa operazione , 
tristissimi risultati. Era ben naturale che' da siffatta terapia 
dovesse rifuggir V animo e de' pazienti e de' chirurgi; quindi gli 
sforzi , senza risultati , e da una parte e dall' altra per guarire 
le fistole anali con altri mezzi. 

Nel 17t>5 il Pott mostrò come le fistole anali, potevano guarirsi 
anzi si guarivano senza V asportazione delle callosità^ ma con la 
sola apertura del tragitto fistoloso. !N ondimene in tempi a noi 
non molto lontani sonvi stati certi chirurghi in Inghilterra che 
si son permesse ancora notevoli distruzioni per piccole fistole 
anali (Syme). 

Naturalissimo quindi che il volgo ritenga come inguaribile 
ogni fistola, e cerchi sempre per lo meno di scansare per quanto 
è possibile la lama di un bistori per sottomettersi più volentieri 
ad una cura incruenta. Altri mezzi di cura delle fistole anali 
oltre il taglio , sono V ansa galvanica^ lo schiacciamento lineare 
alla maniera di Ghassaignac, la legatura^ e Viniezioni di sostanze 
irritanti e modificatrici, le quali generalmente non fanno guarire 
mai la fistola. 

Non parlando della legatura non adoperata più da nessuno ; 
dirò come V infilzamento della catena dello Schiacciatore attra- 
verso il tragitto fistoloso è molto più difficile di quello che non 
sia del filo di platino dell'ansa galvanica, e che fra i due metodi 
sarebbe da preferisi anche pei risultati V ansa galvanica (1). 






(1) V. Bardeleben. « Istituzioni di Patologia Chirurgica. > Prima ver 
sione italiana, voi. Ili, pag. 792. 
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Però la generalità io' clilrurgi è propensa (meno date circo- 
stanze peculiari) ad operare la fistola come usasi comunemente, 
cioè con lo spacc£tmento completo del tragitto mediante un bistorl, 
guidandosi sopra una sonda scanalata previamente immessa nel 
tragitto. 

Io non starò a .dire delle precauzioni da prendere prima di 
accingersi ad operare, nò del modo speciale come debbasi eseguire 
r apertura della fistola, cose del resto ben facile, ma mi limiterò 
solo a dire come lo spopo deir apertura della fistola non sia 
altro che quello di. far si che le granulazioni crescano dal fondo, 
e possa cosi la fistola messa allo scoperto cutlzzarsi, motivo per 
cui ò duòpo tenere divaricate le superficie del taglio a mezzo di 
filaccia per impedire il collabire dei bordi della ferita. Se si 
sarà fatto Udo dell' ansa galvanica, 1* escara stessa farà da corpo 
estraneo che Impedirà la pronta riunione delle granulazioni. 
. Rammenterò ora in succinto alcuni degli inconvenienti che 
si deplorano con 1* uso del taglio. Se il tragitto fistoloso ò cal- 
loso e vecchio , perchè dalla parete apposta a quella ove dovrà 
cadere l' incisione, possano sorgere delle buone e robuste gra- 
nulazioni è necessasio fare un buon raschiamento, od una buona 
causticazione a mezzo di un acido o del nitrato di argento, ecc. 
Se r emorragia che suol seguire alla spaccatura di una fistola 
non suole essere considerevole, pure qualche volta son molto 
seccanti quei piccoli vasi che passando in mezzo a tessuto con- 
nettivo sclerosato restano beanti e la loro allacciatura o torci- 
mento è quasi impossibile, tanto che si è spesso costretti a fare 
una sutura in massa. Se le aperture esterne sono parecchie bi- 
sogna col coltello riunirle tutte in una, e ciò è tanto più neces- 
sario quando tali aperture sono separate da pelle sottile, livida 
e scollata. In tali casi è duopo anche escidere i lembi di pelle 
che si producono con queste incisioni perchè essi più tardi 
accartocciandosi ritarderebbero la guarigione. Se le aperture 
interne son pure parecchie, bisogna che esse sieno del pari aperte 
tutte,. se vtiòlsi la guarigione. Se poi la pelle sia escavata per 
grande estensione, se il tessuto cellulare sia percorso da tragitti 
tortuosi e ramificati, è facile intendere come le incisioni debbano 
-essere moltiplicate; e se i pazienti son deboli, anemici e deperiti, 
causa il morbo primitivo , non si può spesso far tutte queste 
incisioni in una sola seduta e bisogna rimandarne qualcuna ad 
altra volta, quando il paziente stia meglio. 

E se.i tragitti fistolosi oltr0 che esser molti, ramificati , tor- 
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tuosi, vanno molto in alto, ed hanno un lume molto sottile, riesce 
impossibile di poterli veder tutti. E dato pure il caso che mediante 
un attento esame ed in varie sedute si riesca a tagliarli tutti ^ 
è spesso inevitabile che qualche superficie di taglio non venga 
a riunirsi e si tornino a formare de'tragitti fistolosi, senza con- 
tare che la moltliplicazione delle incisioni, dà spesso delle 
cicatrici deformi ed incallite ; e se la fistola sboccava molto in 
alto si può deplorare un inconveniente molto più serio quale è 
r incontinenza delle feci. E quando questo non succede, può 
avvenire, che pur essendovi continenza, questa non sia del tutto 
normale, ed appéna l'operato ha bisogno di defecare è necessario 
che lo faccia subito perchè gli sfinteri spesso non cicatriezano in 
modo da riacquistare Vintegrità copmltH della loro funzione. 

Ciò avviene di frequente quando V apertura o le aperture in- 
terne della fistola trovandosi in sopra degli sfinteri, questi do- 
vettero essere recisi in parecchi punti ed in parecchie direzioni. 
Alcune volte poi essendo la mucosa, o tutta la parete del retto, 
largamente' scollata in sopra della fistola, saccede che neVa parte 
superiore del cavo della ferita essa mucosa, o parete rettale, s 
tenda come una plica che non può naturalmente aderire con lo 
strato di tessuto sottostante. 

Infine nei grandi ospedali è stata osservata anche la piemia 
in seguito alla spaccatura delle fistole anali. 

Se a questi inconvenienti notati , che del resto non sono poi 
tanto infrequenti, si aggiunge il timore che generalmente hanno 
i pazienti di farsi operare, ci convinceremo facilmente, come sia 
per lo meno conveniente prima di passare ad un'operazione 
cruenta di tentare la cura della fistola con iniezioni di liquidi 
irritanti e modificateri, per far si che la turgescenza plastica che 
essi destano faccia riavvicinare e quincli riunire le opposte 
superficie interne della fistola. E giacché non si ottiene general- 
mente nulla da quei liquidi che sono comunemente usati, io mi 
raffermo sempre più nella mia idea già altra volta formulata, che 
cioè molti seni fistolosi non guariscono con le iniezioni, non 
perchè il liquido iniettato non sia abbastanza irritante, avendo 
in certi casi usato nitrato d' argento , tintura di jodio ecc. , ma 
perchè non può modificare tutte le parti della fistola, o il luogo 
d* origine della medesima come osso cariato ecc. , perchè eoa-- 
gulando gli albuminoidi, vengono ostruite, zaffate, le piccole 
diramazioni, prima ancora che il liquido possa arrivare a modi- 
ficarne tutta la superficie, onde possa il lavorio cicatriziale 
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x^ominciare in tali punti di origine e aversi la guarigione della 
fistola. 

L' olio essenziale di trementina risponde pienamente alle con- 
dizioni da me volute, ed in esso ho trovato un ottimo rimedio 
per guarire affezioni che con ogni altra iniezione erano state 
-e sarebbero anche ora inguaribili. 

Non voglio con ciò essere né troppo assolutista, né troppo 
esclusivista; non voglio, né pretendo che T olio esenziale di 
Trementina debba essere ed in ogni caso il rimedio acconcio per 
tutti quanti i seni fistolosi, e che in tutti debba rispondere con 
pari effetto. Sappiamo di quante specie possono essere i seni 
fistolosi, quante le cause che li producono e sarebbe assurdo il 
voler credìare adunque che esso debba guarire indistintamente 
tutti ì seni fistolosi qualunque siasi la causa che li mantiene. 
Io ho cercato di usarlo in tutte quelle affezioni fistolose che 
mi é capitato il destro di poter curare, e dove i risultati non 
«ono stati proprio brillanti, son stati per lo meno tali da inco- 
raggiarmi sempre più a proseguire per potere assolutamente 
^stabilire quanto si possa sperare delPolio di Trementina, ed 
anticipando fin d' ora il mio giudizio, dico come esso sia desti- 
nato ad entrare arditamente, e con grandi vantaggi, nella pra- 
tica chirurgica. 

Ciò premesso, passerò ora ali* esposizione succinta di casi di 
fistole anali che io ho avuto l'occasione di curare. 

Caso I. — Tre fistole anali, — Giovanni L. giovane di 24 anni 
ex militare, nell'agosto 1883 fu operato nella Clinica chirurgica 
-della K. Università di Messina di molteplici fistole anali (resi- 
duo di parecchi ascessi avuti molti mesi prima); ma essendo- 
vene una la cui apertura interna andava al di sopra del 3.® 
sfintere, questa per non far maggior danno fu lasciata, di più 
due delle operate non si guarirono. Ottenuto il permesso dal 
Direttore di quella Clinica prof. Trombetta di sperimentare su 
questo individuo l'olio essenziale di trementina, feci poche inie- 
mn% ma di parecchi grammi ciascuna. Ne ebbi tale soddisfa- 
cente risultato eh' io credeva di raggiungere in breve il mio 
intento, quando essendosi chiusa la Clinica, il paziente che già 
sentivasi meglio si recò al suo paese di cui non ricordo il nome 
(ma certo non vicino a Messina), promettendo di tornare da 
me ove con l'ultima iniezione fattagli non fosse guarito. Dal 
non averlo più veduto io aveva supposto che quest'individuo si 
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fosse già completamente guarito, ma non ne ho avuto la sicurezza 
che nel gennaio di quest'anno. Di fatti l'egregio dott. M. Violato 
Assistente di Clinica chirurgica, mi <1isse di aver veduto l'indi- 
viduo in parola, il quale asserì infatti di essere guarito in se- 
guito' all'ultima iniezione fattagli prima che esso lasciasse la 
Clinica. Non ricordo precisamente se le iniezioni fattegli siano 
state sette od otto. Quello però che in quest'individuo mi fece 
meraviglia fu il grande coraggio che dimostrò, non essendosi 
mai lagnato del dolore che inevitabilmente gli avranno apporr 
tato le iniezioni. 

Diceva di avvertire un senso di bruciore, però sopportabile, e 
dopo qualche ora dall'iniezione egli alzavasi dal letto, come se 
non avesse sofferto nulla. Però il buon aspetto del pus che usciva 
dopo 12 24 ore fatta l'iniezione, mi dette fin dal principio a 
sperar bene. Ed ora quest'individuo accudisce come persona sa- 
nissima alle sue occupazioni (fa il contadino) e gode dell'inte- 
grità perfetta delle funzioni del retto, il che non sarebbe certa- 
mente avvenuto se si fosse dovuto spaccare quella fistola che 
sboccava cosi in alto nel retto, e se si fossero di nuovo dovute 
rioperare quelle non guarite. L'olio essenziale di Trementina in- 
vece, rianimando le parti, fece nascere un'^infiammazioae adesiva 
e la fistola si guari senza che il rapporto delle parti limitrofe 
venisse per nulla alterato. 

Caso II. — Più importante del precedente è il caso di Gia- 
como Casablanca, impiegato nella Segreteria dell'Università di 
Messina, uomo robusto sui 38 anni^ già brigadiere nell'arma 
de' reali Carabinieri , il quale per varii ascessi perineali avuti^ 
ha un seno fistoloso, che sembra avere (mi si permetta l'espres- 
sione) varie radici che vengono poi tutte a confluire al seno 
fistoloso, la cui apertura abbastanza piccola è posta circa a sette 
millimetri avanti dell'ano. Lo specillo introdotto per la fistola 
segue varie direzioni ed entra fin otto e dieci centimetri, senza 
però penetrare nel retto. Àirintorno dell'apertura fistolosa esi-> 
ste un cercine della circonferenza di una lira d'argento, duro^ 
e dolente alla pressione. Dall'apertura fistolosa esce spontanea- 
mente, sia durante il giorno che la notte, gran quantità di pus 
verdastro, commisto a molto siero; tale pus può farsi uscire 
premendo all'ingiro del seno fistoloso in varie direzioni. 

Il C. soffre per giunta di un gran peso che riferisce a tutto 
il perineo, ed è costretto a cammi$Mre adagio ed un pò* eoppi- 
cante^ olire di che facilmente si stanca. 
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Tale seno fistoloso data da (redici anni ! 

Da circa un mese e mezzo lo curo con iniezioni di olio es- 
senziale di Trementina. Notisi però che sia per le mie occupa- 
zioni, cbe per quelle del G. non si è potuto fare la cura come 
avrei desiderato. 

Eccone in breve il risultato. In [seguito alla prima iniezione 
di pochi centigrammi , l'individuo ebbe pochissimo dolore ; per 
parecchi giorni però si. ebbe un pus di migliore aspetto. Alla 
seconda iniezione di 40 centigrammi, il dolore fu più forte, ma 
tollerabile. 

L'irritazione si propagò m tarìe direzioni^ la deambulazione 
(essendo l'individuo costretto a camminare per ragioni 'li servi- 
zio) si fece il giorno dopo un po' stentata, il pus però fu di 
buona qualità; il giorno appresso spari l'irritazione e continuò 

10 scolo di marcia bianca, ma non molto densa; il peso che av- 
vertiva prima di cominciare le iniezioni, diminuì sensibilmente. 
Al S.^ giorno da questa 2.^ iniezione notevole miglioramento, il 
cercine si riduce di volume, il pus continua a scemare e si é 
fatto un po' più denso. Al 5.^ giorno feci la 3.* iniezione di circa 
50 centigrammi ; si ebbe su per giù il treno fenomenologico su 
descritto ; il peso continuò a diminuire, la deambulazione si fece 
più facile, la quantità di pus, dopo due o tre giorni da questa 
inlezione, andò (dopo essere aumentata) diminuendo. Dopo circa 
cinque giorni, il peso ed il cercine scomparirono completamente 
e per ripetere le parole del C. : « anclM non ottenendo altro mi- 
glioramento^ si reputerebbe il fiiù fortunato degli uomini. » 

Si comprenderà facilmente il senso di queste parole, ricordan- 
dosi che da tredici anni portava con so tutti questi incomodi. 
Dopo 11 giorni dal principio della cura feci la quarta iniezione. 

11 pus nel giorno successivo aumentò in quantità e densità; non 
più irritazione , non più peso , non più difficoltà nella deambu- 
lazione, o pronta stanchezza, che anzi sta benissimo '/ed avverte 
invece un senso di prurito come accennante a lavorìo di cica- 
trizzazione, qual suolsi avere in piaghe e ferite che volgono a 
guarigione. 

A questo punto dovetti trascurarlo per varii giorni. Il miglio- 
ramento pur nondimeno continua, nò si è più affacciato il cer- 
cine indurito, né il dolore, né il peso, né la difficoltà nella deam- 
bulazione , la stanchezza , ecc. Riprendo le iniezioni richiestone 
ardentemente dal paziente ; non più dolore (tranne una piccoliS' 
sima cosa) , ma un forte prurito non molto molesto , sia imme- 
diatamente dopo l'iniezione, che nei giorni consecutivi. 
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Questo era scritto quando feci la comunicazione V 11 dicem- 
bre 1883. Nei giorni successivi il Casablanca continuò a miglio- 
rare e verso la fine del dicembre era completamente guarito (1). 
Io Tho rivisto dopo 13 mesi dair avvenuta guarigione , ed egli 
mi ha assicurato di essere radicalmente guarito. 

Caso ITI. — Due fistole anali. — Il giorno 20 febbraio 1884 
viene da me Antonino De Marco, cuoco, per due fistole anali. È 
un uomo di temperamento piuttosto iinfatico , dell' età di circa 
50 anni. Verso la metà di settembre del 1883, senza causa ap- 
prezzabile , fa travagliato da due ascessi alla regione perineale. 
Questj ascessi furono aperti da un chirurgo, e lasciarono come 
conseguenza due fistole, l'apertura esterna di una delle quali è 
posta a due dita trasverse a destra dall' orifizio anale, e V altra 
è posta a sinistra del medesimo orifizio, ma vi ò più vicina ed 
è un po' più in avanti dell' altra. La prima fistola ha un' aper- 
tura esterna di circa quattro millimetri di diametro, è anfrat- 
tuosa ed ò limitata da pelle bluastra a margini frastagliati e 
scollati. Con lo specillo si va in alto per circa due centimetri e 
mezzo ed in basso per circa due centimetri : non si può consta- 
tare se sia in .comunicazione col retto. L' altra fistola ha due 
aperture esterne^ le quali vanno poi a comunicare in un tragitto 
unico il quale si dimostra in prima retto eppoi tortuoso, quindi 
sembra, dalla direzione degli specilli, che abbia parecchie dira- 
mazioni , ma per nessuna di queste si può giungere nel retto. 
Air intorno di ambedue le fistole sentesi un indurimento grosso 
quanto una piccola noce. 

Da queste aperture usciva del pus tenue sieroso di cattiva 
qualità, che dava molto fastidio al paziente. L'esame attento di 
questo pus da me fatto al microscopio non mi lasciò scorgere 
nessun elemento ohe mi accennasse presenza di feci. Il paziente 
soffriva aSche di un peso molesto alla regione perineale, peso 
che si accentuava maggiormente durante la deambulazione. 

Praticai nella fistola ad apertura più larga, un'iniezione quasi 
di un grammo di olio essenziale di trementina, premendo la cute 
sul becco della siringa di Pravaz, priva di ago; rifluì una pic- 
cola parte del liquido iniettato ; chiusi l'apertura esterna con un 
po'* di cotone imbevuto prima nello stesso olio. Nell'altra fistola 
praticai, con la stessa siringa, ma munita di ago, una iniezione 



(I) V. « Gazzetta degli Ospitali, » anno V, N. 5. (Partecipaziope). 
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pare di un grammo ; ancbe da questa rifluì appena un po' di li* 
quido. L'infermo si accorse però che quest'iniezione era arrivata 
nel retto. Dapprincipio il paziente avverti un leggiero senso di 
calore cbe passò poi a bruciore non molto molesto, ed infine dopo 
circa mezz*ora, ebbe qualche dolore che si dileguò ben presto in 
seguito a bagnature fredde locali. Il giorno dopo, quando T in- 
fermo venne da me, tolsi il turacciolo di cotone che io aveva 
messo all'apertura della fistola di destra, e cosi potò uscire una 
buona quantità di marcia di bell'aspetto. Dall'altra fistola, non 
avendovi posto cotone, era scorsa gran quantità di pus, e da 
tutte e due se ne faceva uscire ancora dell' altro mediante la 
pressione digitale praticata in varìi sensi. -^ Lasciai passare due 
giorni senza fare altra iniezione; il terzo giorno (per non arre- 
cargli molto fastidio) mi decisi di continuare la cura nella sola 
fistola di destra, per cominciar a curar l'altra quando la prima 
fosse guarita. Feci quindi un'altra iniezione di un grammo circa, 
chiusi anche questa volta con cotone imbevuto di olio di tre- 
mentina, perchè il liquido iniettato potesse agire un poco in 
contatto della superficie interna della fistola; raccomandai al- 
l'infermo di togliere il cotone dopo due ore. Non accusò che un 
bruciore di poca durata e abbastanza sopportabile. Tolto il co- 
tone, mi disse che usci discreta quantità di pus , e che essendo 
tornato più tardi a spremere ne era uscito délCaliro commisto a 
sangue. Nei tre giorni successivi il paziente avvertiva un pru- 
rito intenso, molesto, ma nel tempo stesso sentivasi meglio. Ri- 
tornato a me constatai che la fistola si era di molto ristretta, e 
lo specillo non poteva andare tanto oltre come la prima volta, 
la speciilazione era più dolorosa e seguita da fuoriuscita di san- 
gue di un bel rosso vivo. Per esser breve : altre due sole ink' 
zioni bastarono perchè il paziente in dodici giorni dal principio 
della cura si guarisse perfettamente di questa fistola. L' induri- 
mento che la circondava andò diminuendo di giorno in giorno , 
sino a scomparire completamente. Rimaneva l' altra fistola che 
come ho detto era più profonda , tortuosa , a varie diramazioni, 
ed era comunicante col retto , mentre per 1' altra , tale comuni- 
cazione non potè essere accertata. Il De Marco era impaziente 
di liberarsi anche di questa, e quindi dopo pochi giorni che fu 
guarito dell'altra, incominciai a curarla. Non starò a dire mi- 
nutamente e delle iniezioni e della cura anche di questa ; dirò 
solo, come essendo i dolori da questo lato più forti, consigliava 
all' infermo l' applicazione di cataplasmi di seme di lino , molto 



}U S. CECCHINI 

caldi, nei quali l'infermo trovava grande giovamento. Qtìà, un mi- 
glioramento si era ottenuto in seguito alla prima inieBione che 
gli feci il primo giorno nel quale il pas^iente venne da nie. Altre 
due iniezioni fatte dopo avevano migliorato discretamente lo 
stato del paziente, egli camminava già speditamente come un 
.uomo sano, quand'io dovetti troncare le cura, essendomi amma- 
lato per infezione cadaverica. Passò tutto marzo prima che io 
potessi riprendere le mie abituali occupazioni, ed allora feci av- 
visare il De Marco, che ritornò molto volentieri. Deir induri- 
mento che circondava la prima fistola non e' era più nemmeno 
traccia, quello che limitava la seconda era considerevolmente 
diminuito. Dove e* era 1' apertura della prima fìstola si notava 
ora una cicatrice retratta. DalV apertura dell'altra fistola usciva 
del pus di migliore aspetto che per il passato. Feci con pochi 
giorni di intervallo altre quattro iniezioni, eppoi dissi al pa- 
ziente di tornare dopo Pasqua. 

Non tornò perchè l'ultima iniezione fattagli essendo più forte 
che le altre, gli apportò dolore più intenso. Lo rividi in giugno, 
mi disse che lo scolo del pus si era ridotto di molto, ed avrebbe 
voluto continuare a farsi curare. Ma siccome il De Marco dopo 
l'ultima iniezione era molto migliorato ed aveva potuto ripren- 
dere tutte le sue usuali occupazioni, ed io avrei dovuto curarlo 
non più all'Ambulatorio delia clinica chirurgica, ma a casa sua, 
ove teneva una bettola ch'egli non poteva abbandonare, cosi mi 
decisi a non farne altro. 

Caso IV. — Il sei giugno 1884 fui chiamato a visitare l' illu- 
stre prof. Luigi C. S. , da Messina. Egli tre mesi prima fu ope- 
rato di un ascesso perineale che a suo dire si era cominciato a 
svolgere fino dal settembre 1883. L'apertura di tale ascesso non 
si chiuse in seguito, e die' luogo ad una fistola anale. Siccome 
questo professore è un po' restio a farsi specillare, cosi fui co- 
stretto a fare la diagnosi della fistola completa, dai varii sinto- 
mi : scolo di pus non molto abbondante, ma tale da obbligare il 
paziente a cambiare tre o quattro volte al giorno la pezza che 
si soleva mettere per non sporcare la biancheria ; qualche do- 
lore lancinante che lo costringeva a riposarsi se camminava; 
scappata di gas per l'apertura fistolosa. Ma l'altezza a cui si 
trovava l'apertura interna non mi fu dato constatare, come non 
potei neppure conoscere se avesse un'unica, opi)ure più dirama- 
zioni. L'apertura esterna distava dal margine destro dell'ano di 
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circa due centimetri e trovavasi sulla sommità di> uà rilievo di 
parti molli fungose di colorito bluastro della lunghessa di 14 mil ■ 
limeiri e della largheMza di millimetri sette. L' esame microsco- 
pico del pus, quantunque la fistola fosse certamente completa, 
non mi rivelò la presenza di feci. L* apertura esterna era piut* 
tosto piccola e del diametro di poco più che un millimetro. In- 
trodotto in quest'apertura l'ago smussato della mia apposita si- 
ringa, entrò tutto (due centimetri e mezzo). 

Il professore era inoltre debole per gastro- enterite cronica e 
per continuo tenesmo. Iniettai dunque con forza mezza siringa 
di olio essenziale di trementina (circa 50 centigrammi ) , ma ne 
rifluì quasi un terzo con getto forte e sottile. Quest'iniezione ap- 
portò pocbi dolori che furono pure di poca durata, ma ripre- 
sero poi verso le ore 4 pom. Biposo discreto durante la notte. 
Lungo il tragitto della fistola si formò un cordone della gros- 
sezza di un piccolo dito mignolo e della lunghezza di circa 4 
centimetri e mezzo. Nel cotone , posto avanti l' apertura esterna 
della fistola, si trovò discreta quantità di pus di migliore aspetto 
di quello che scorreva prima di fare iniezioni. L' uscita di gas 
dalla fistola avvenuta di nuovo il giorno 10 scoraggi il paziente. 
Il giorno 13, dopo 7 giorni dalla prima iniezione, potei fare la 
seconda, seguita da poco dolore, che si accrebbe però nelle ore 
pomeridiane dopo aver lasciato parecchie ore di requie. I cata- 
plasmi caldi di seme di lino diminuirono di molto i dolori. U 
giorno 14 ordinai un compressore che il paziente portò qualche 
giorno, ma che poi tolse non potendolo tollerare. Il 19 feci la 
terza iniezione che in gran parte rifluì. Nessun dolore, poca ir* 
ritazione. Il venti usci poco pus, ed il paziente avvertiva pondo 
come quando gli si sviluppò Tascesso perineale. Il 23 idem, però 
spremendo usci del pus denso ed il dolore cessò. In tal giorno 
potei fare in parte la specillazione, ma rapida perchè il paziente 
tremava al solo pensarvi. Lo specillo entrò per cinque centime- 
tri -senza penetrare nel retto; i tessuti erano molto sclerosati. 

Dirò in breve come le iniezioni furono fatte in parte da me 
ed in parte da un Assistente, ed in tutto furono 26 , delle quali 
parte andarono bene, cioè a dire il liquido entrò nel cavo fisto- 
loso e furono seguite da dolore e da reazione con fuoriuscita di 
pns honum et laudabile; altre invece (e furon la maggior parte), 
andarono potrei dire perdute inquantochè il liquido iniettato ri- 
fluiva quasi tutto. Quale sia stata la vera causa di questo fktto 
non saprei precisamente spiegare. Poteva essere la cattiva dire- 
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zione data al becco della siringa, la poca forza , ecc. Cercai di 
modificare, di cambiar siringa, direzione del becco, posizione del 
paziente, ma tutti gli sforzi non valsesò a nulla. 

Altra cosa importante: non saprei perchè, ma nel retto non 
giunse mai una goccia di olio essenziale di trementina. Forse le 
granulazioni erano disposte in modo da operare come un appa- 
rato valvolare, che mentre poteva aprirsi dall'interno verso Te- 
sterno come succedeva pel passaggio de' gas, non si poteva aprire 
dall'esterno verso l'interno? È probabile. 

Però, io credo che poche volte s' imbroccasse il vero tragitto 
della fistola, e che quando ciò riusciva, siccome il liquido iniet- 
tato non era mai molto (essendo questo paziente il più ipere- 
stesico di quanti ne ho avuti a curare), non arrivasse a passare, 
se era possibile nel retto , non solo , ma che per una causa che 
non ho potuto ben stabilire non abbia il liquido potuto riani- 
mare tutta la superficie interna della fistola. La contrazione 
spasmodica de' muscoli ( elevatore dell' ano e sfinteri ) sarebbe 
forse stata tanto forte da far si che lo spazio lasciato fosse tanto 
grande da non esser mai riempito dall'iniezione per esserne mo- 
dificato? È pure probabile; ed allora in questo caso sarebbe 
consigliabile ove si avesse un paziente un po' più docile, di fare 
delle iniezioni con maggior quantità di liquido, e volendo atte- 
nuarne un po' razione, si potrebbe diluire l'olio essenziale dì 
trementina con olio di ulive e di mandorle dolci, nel qual caso 
si arriverebbe a riempire il cavo fistoloso residuo più o meno 
grande del cavo ascessuale con un liquido che pur conservando 
la medesima azione dell' olio essenziale di trementina , sarebbe 
però meno energico e quindi meno doloroso. 

In ogni modo, se il professore non guari con le iniezioni bene 
o mal fatte che si fossero , queste modificarono però in tal ma- 
niera la parte, che essendosi poi passati hìV operazione, la fistola 
trovandosi già rianimata, guari in brevissimo tempo. 

Riassumendo si ha : totale delle fistole anali curate N, sette^ 
in quattro individui, — Di queste^ cinque perfettamente guarite $ 
di una non continuata la cura (una delle due fìstole del III caso) 
e dell^ultima avuto risultato negativo. 
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II. ~ Breve cenno sulle malattie dell'orecchio medio 
— Cura deUa carie dell'osso petroso. 

Le malattie deWorecchio medio consistono in infiammazioni 
della sua mucosa (infiammazioni catarrali) e si manifestano come 
semplici catarri mucosi^ o nei gradi più elevati del processo flo- 
gistico, come catarro purulento. Delle due specie y"'è una forma 
acuta ed una cronica. Una infiammazione del periostio della ca- 
vità del timpano come forma primaria ed indipendente, non sì 
può constatare. Certamente però la nutrizione dell'osso soffre in 
maniera secondaria^ in tutte le intense affezioni del suo rivesti- 
mento membranoso, il quale come sappiamo funziona non solo 
da mucosa, ma anche da periostio. 

Per lo scopo ch*io mi prefigo^o non è d*uopo ch'io stia a par- 
lare del semplice catarro acuto^ né del semplice catarro cronico^ 
nelle due sue forme di catarro secco ed umido. Passo invece a 
trattare] del catarro acuto purulento delVorecchio medio, che si 
osserva spesso come conseguenza e come concomitanza degli 
esantemi acuti, tifo, morbillo, scarlattina ed anche nella tuber- 
colosi. Si sviluppa del pari anche in individui malaticci e scro- 
folosi, in seguito a cause morbose che probabilmente in indi- 
viduo sano avrebbero generalmente prodotto un semplice catarro^ 

I dolori e le sordie si manifestano in un modo più rapido 
che non nel semplice catarro acuto^ ed il benessere generale del- 
l'infermo è prestamente pregiudicato. Talvolta però senza grandi 
dolori, il pus che si forma nell'orecchio medio, perfora la mem- 
brana del timpano e viene a svuotarsi all'esterno ; ciò è da con- 
siderarsi come uu esito favorevole. Ma se la membrana del tim- 
pano in seguito e pregressi ispessimenti è più resistente^ allora i 
fenomeni sotto cui decorre l'aifezione sono più violenti, e si co- 
noscono dei casi, in cui date tali condizioni , l'infiammazione 
passò alle meningi ed al cervello, e l'esito letale sottentrò ra- 
pidamente coi più violenti sintomi e dopo i più spaventevoli 
dolori. Tale forma di catarro è certamente la causa più fre- 
quente della perforazione del timpano. Tale rottura può essere 
prodotta dalla semplice pressione, o da lacerazione (in seguito 
ad infiammnzione e rammollimento) in conseguenza di repentina 
oscillazione nelVaria interna. 

II catarro cronico purulento deirorecchio è più frequente della 
forma acuta ; esso, o si sviluppa da questo o da Miìotite esterna. 
La perforazione della membrana del timpano è uno degli effetti 
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più costanti, i dolori ia questa l'orma, ineuo quando ce ulcera- 
zione e carie, non sono molto intensi. De' fiocchi di muco-pus 
escono dalla membrana perforata e provengono nel condotto 
acustico esterno. 

Le infiammazioni suppurative delle parti molli dell'orecchio 
esterno e medio, sono generalmente molto gravi, perchè esse 
portano generalmente l'ulcerazione dell'osso e la carie, e d'altra 
parte, nella disposizione anatomica di queste parti si trovano 
tutte qelle condizioni più favorevoli a quei processi dell'interno 
dei vasi sanguigni a cui tengon dietro le note affezioni generali 
di natura embolica e settica. 

La carie, in qualunque parte del corpo si verifichi, è sempre 
molto temuta, non solo pei disturbi locali, ma anche pei gene- 
rali. Quanto più dunque non dovrà essere temuta la carie del- 
l'osso temporale (anche limitato al solo condotto auditivo esterno) 
tenuto conto della sua vicinanza alla dura madre , al cervello, 
al processo mastoideo e quindi al seno trasverso della dura 
madre ? ! . . . E quanto non è sensibile nella cavità del timpano, 
in cui la carotide interna, la dura madre, ed il seno petroso su- 
periore, spesso anche la gulgulare interna non sono separati 
dalla mucosa che da un sottile strato osseo spesso mancante ed 
incompleto ? Inoltre la cavità del timpano si continua immedia- 
tamente nelle cellule del processo mastoideo , e la parete che 
guarda il laberinto (con le sue finestre, benché chiuse), non op- 
pone che menoma resistenza al processo flogistico , che tenta 
d'invadere l'orecchio interno e per conseguenza il forame acu- 
stico interno rivestito della dura madre. Non esiste certamente 
nessun'altra parte del corpo umano che nella sua piccolezza con- 
fini con tanti organi importanti , ed in cui , per le sole ragioni 
anatomiche si debbano temere le infiammazioni suppurative delle 
parti molli e dure. Infatti l'esperienza dimostra , come la carie 
dell'orecchio porti seco frequentissimamente affezioni pericolose 
di vita, e non raramente la morte. Secondo il Lébert ed il Kra- 
mer non vi sarebbe alcun dubbio che la metà dei casi di ascessi 
serebrali hanno la loro origine dalla flogosi suppurativa deil'o- 
recchio. La pachimeningite suppurativa è la conseguenza più 
facile delle otorree, dalle quali il processo invade il laberinto e 
da questo pel forame acustico interno o per la volta ove il tes- 
suto osseo è spesso atrofizzato, la dura madre. 
• Ma siamo noi sempre in grado, prescindendo naturalmente 
dai casi in cui la carie giace alio scoperto, di affermare con 
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una certa precisione, sa la suppurazione dell'orecchio abbia già 
portato l'ulcerazione superficiale delPossot Oltre al corso, alla 
durata del morbo, ed allo stato dì salute dell'individuo, la qua- 
lità dei dolori può metterci sulla via. Infatti essi nella carie 
dell'osso petroso, sono d'ordinario tormentosissimi, e vengono 
descritti come profondamente terebranti; insorgono repentina- 
mente senza una cagione esterna, specialmente di notte ed in 
letto. Se tali dolori compariscono con una secrezione purulenta 
scarsa, si ripetono spesso senza occasione, senza segni di recente 
infiammazione, se non possono attribuirsi ad un ostacolo, che 
impedisca la rottura della membrana del timpano^ devesi sempre 
pensare alla probabilità di una carie; ma non sempre offrono un 
criterio àiagnostico sicuro. 

La colorazione in nero che danno le solazioni dei sali di 
piombo in caso di carie (Tróltsch) potrebbe servirci, qualora si 
dimostri sempre costante, da reagente della carie. Spesso nep- 
pure la quantità e qualità del secreto, come neppure l'odore 
niolto penetrante del medesimo, sono sufficienti a far diagnosti- 
care la carie. Invece, la ricerca miscrocopica del pus può pre- 
sentarci degli elementi ossei, che in ogni caso il segno più si- 
curo di carie, molto più sicuro della presenza di fibre {elastiche 
che possono derivare dalla cute del condotto acustico o dalla 
membrana del timpano. 

Se la specillazione da un lato in certi momenti può darci dei 
buoni risultati, bisogna però star bene attenti, e ricordarsi che 
la minima pressione può produrre un'apertura artificiale della 
chiocciola e vestìbolo che potrebbe diventare pericolosissima 
diretta, poiché il pus troverebbe tracciata una via al forame 
acustico interno, e quindi al cervello. 

In tutti i tempi, i chirurgi fecero che anche le più insignifi- 
canti lesioni del cranio, tanto nelle sue parti molli che dure 
sian molto da temersi, e noi sappiamo che queste osservazioni 
sono fondate essenzialmente sulla partecipazione della diploe 
ai processi flogistici, le cui vene e le cui cavità con grandissima 
frequenza danno occasione da una parte alla formazione di trombi, 
6' dall'altra all'infeziorte del sanjyue. 

In seguito a suppurazione delForecchio con o senza carie pos- 
sono aversi anche : encefalite, ascessi lobulari del polmone, pleu- 
rite purulenta e infiammazione purulenta di articolazioni lon- 
tane, che spesso conducono a morte l'infermo sotto fenomeni 
psichici tifosi. Da ciò si può rilevare la giustezza di quanto 
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disse il Wilde : € Fintantoché esiste una suppurazione dell'orec- 
chio, noi non possian^o mai dire, come, quando e dove vada a 
terminare, e dove possa condurre. > Per prevenire questi esiti 
è necessario tener ben pulite le parti e modificarne la superfi- 
cie ; e si usano geileralmente iniezioni ' di acqua tiepida e di 
liquidi leggermente astringenti , il cateterismo della tromba di 
Eustachio e la doccia d'aria. Oltre la cura locale bisogna tener 
conto anche della generale. Nei profondi disturbi circolatorii 
dell'orecchio, può in un primo tempo giovare anche un sangui- 
sugio al processo mastoìdeo. Se nel corso di una suppurazione 
deiroi*ecchio il processo mastoideo comincia a farsi dolente ed 
a partecipare àirinfiammazione , non si deve indugiare a fare 
una profonda e larga incisione sul processo mastoideo che divida 
tutte le parti molli fino alVosso. 

Anche quando non si svuoti della marcia si ottiene di solito 
un grande alleviamento ed anche un miglioramento n«llo stata 
dell'infermo. Quando poi si ha ragione di ammettere una rac- 
colta di marcia nell' interno dell' orecchio , e specialmente nel 
processo mastoìdeo, il trattamento è quello stesso che si ado- 
pera negli ascessi delle altre ossa. Se si può aspettare può porsi 
un cataplasma dietro l'orecchio, ma la via più sicura^ quando è 
indicata dàlVimponema de sintomi è la trapanazione del processo 
mastoideo , per vuotare all' esterno il pus raccolto , e stabilire 
un'apertura fistolosa dietro l'orecchio. Nei bambini tale perfo- 
razione producesi spesso dietro Vorecchio e spontaneamente senza 
Vajuto delVarte. Al vuotamente della marcia reso cosi possibile, 
segue un notevole miglioramento nello stato minacciante del- 
l'infermo. Quest' operazione è da essere annoverata fra quelle 
operazioni chirurgiche che possano esser consigliate sol quando 
si abbia serio pericolo della vita. Se per V apertura siffatta ( o 
naturalmente o artificialmente ) si noterà un sequestro , questa 
verrà asportato. 

Il dare libero scolo ai liquidi dell'otorrea è della massima im- 
portanza per evitare l'encefalite. 

Secondo gli studii del Toynbee, risulta che la causa più co- 
mune delle propagazioni intracraniche delle flogosi auricolari, ò 
la ritenzione dei prodotti dell'otorrea (1). Dare quindi libero scola 



(1) V. Jaccoud « Patologia Interna, > voi. I, cap. VJ, ultima pagina. 
(6.* edizione). 
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e fare in modo che questa venga, completamente a cessare per le 
mutate eondizioni fisico-anatomiche^ ecco il vero ideale eh'* io mi 
sono proposto, e che ho ottenuto pienamente nei sei casi di carie 
che ho avuto V occasione di curare mediante V olio di tremen-> 
tina. 

Caso I. — Ài primi di ottobre del 1883 fui chiamato dall'i- 
spettore ferroviario signor Carlo F. per curare una di lui bam^ 
bina, Iraide, di quattro anni di età. Appresi come avesse avuto 
il morbillo, che aveva lasciato come conseguenza una bronchite 
complicata ad un catarro gastro-intestinale , accompagnati da 
leggiera febbre quotidiana. La bambina era anemica, mal nu- 
trita, direi quasi cachettica; offriva per di più un intumescenza 
alla regione mastoidea sinistra, intumescenza che propaga vasi 
anche innanzi ed insopra dell' orecchio per due dita trasverse. 
L'orecchio era spostato in basso e come cadente. Alla palpazione 
non sì percepiva senso di fluttuazione, però la detta intume- 
scenxa era molto dolente alla pressione, benché i comuni inte- 
gumenti fossero del loro colorito normale. Dal condotto audi- 
tivo esterno veniva fuori poco materiale puzzolente di aspetto 
bianco- gialliccio della consistenza di miele. Sordizie completa da 
questo lato. 

Prima di occuparmi del gonfiore alla regione mastoidea, che 
doveva esser quello che in seguito avrebbe richiamato tutta la 
mia attenzione, pensai com'era naturale di guarire per primi la 
bronchite ed il catarro gastro-intestinale, resisi ormai cronici. 
Appena ottenuto un po' di miglioramento, feci cominciar subito 
una cura ricostituente energica, con decotti di china, olio di fe- 
gato di merluzzo , joduro di ferro , latte , ecc. In un mese circa 
dopo dell'iniziata cura, la piccola Iraide erasi completamente tra- 
sformata, ritornò il colorito, le forme si arrotondirono , Tappe* 
tito diventò eccellente, in una parola si rifece. 

Però l'intumescenza del processo mastoideo, la quale altro non 
era che V espressione della carie ddV osso temporale , non si mi-^ 
gliorò per nulla, anzi ad un dato punto insorsero de' sintomi 
minaccianti meningite, ci fu cefalalgìa, vertigini, agitazione^ poi 
vomiti, sussulti, insonnto, ecc. 

Lo scolo del condotto auditivo estemo cessò , il gonfiore del 
processo mastoideo si aumentò; l'orecchio fu sempre più ricaC' 
ciato in fuori e pendente, ed il gonfiore divenne molto accen^ 
tuato in ayanti ed insopra deirorecchìo. Fu allora che giudicai 

AVOCALI» Vo7. 273 9 
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non doversi perdere più tempo e tagliai (con stretto metoda an-^ 
iì settico) ove la bozza era più marcata e precisamente ad un cen** 
timetro in avanti deirorecchk), all'altezza dell'origine deirelice ; 
il taglio fu lungo due centimetri e mezzo e profondo quattordici 
millimetri. Usci dalla praticata incisione una discreta quantità 
di pus, piuttosto liquido, commisto a de' pezzettini biancastri, 
come di castagna masticata. Fatta una conveniente lavatura al- 
Tacqua fenicata, esplorai con lo specillo^ e mi accertai della fatta 
diagnosi. Infatti le parti molli erano all'intorno tutte distaccate 
dalle inserzioni profonde, formando una larga sacca in cui era 
contenuto il materiale che erasi svuotato. Lo specillo avvertiva 
r osso scabro ed anzi in parecchi punti si sprofondava nel me- 
desimo. Questo era messo a nudo per la superficie di una mo- 
neta di cinque centesimi , e la sua superficie non era semplice^ 
mente priva di periostio, ma molto scabra, e lo specillo poteva 
in diverse direzioni approfondarsi nell' osso stesso, ed entrare 
anche nelle cellule mastoidee. 

Pensai di medicare con iniezioni di una soluzione di acido fe- 
nico ^ glicerina e alcool ana grammi due e aequa grammi cento ^ 
pur continuando la cura interna. 1 risultati non furono nulla 
affatto soddisfacenti. Ben presto unii a questa medicatura lo jo^ 
doformio. A questo punto tenni consulto prima col prof. Crisa- 
fuli, indi a pochi giorni col prof. Trombetta, direttore il primo 
della Clinica medica e l'altro della Clinica chirurgica della Be- 
già Università di Messina. 

Si concluse di continuare nello stesso modo, e di provare an- 
che iniezioni di una soluzione acquosa al 4 per cento di acido 
borico. La bambina continuava a migliorare dal lato generale, 
ma localmente il processo riparatore non incominciavft ancora , 
anzi si estese la carie ancora più indietro, si formò una nuova 
bozza posteriormente all' orecchio che si apri spontaneamente 
con quattro aperture, da tutte le quali con lo specillo si arri- 
vava a sentire Tosso allo scoperto ed anche lo specillo introdotto 
dal taglio fatto da me> Io volli continuare ancora colla solita 
cura : iniezioni di acqua fenicata e di acqua borica, accompagnate 
ad intervalli da qualche inlezione di iodoformio in glicerina ; ri- 
copriva in ultimo le varie aperture con uno strato abbastanza 
spesso di cotone fenicato, e fasciava. Continuai cosi per tutto il 
mese di novembre, senz'altro giovamento che di una considere- 
vole diminuzione dell'infiltrazione e tumefazione delle parti molli. 

L' orecchio continuava (quantunque meno di prima) ad essere 
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«adente. La speciiiazione ripetuta apeaso non mi dava grandi 
^speranze. Scio sui iprimi di dicembre mi sembrò cbe vi fosse un 
piccolo miglioramento, perchè le aperture che si erano fatte pò** 
4»teriormente si chiùsera Però lo specillo ch'io introduceva dalla 
parie anteriore dell* orecchio (ove era stata fatta T incisione) si 
portava tuttavia sull' apoflsi mastoidea^ faceva percepire 1' osso 
tuttora allo scoperto e si configgeva ancora fra le cellule ma«- 
i9toìdee, le quali erano molto più rarefatte di quello che (anche 
in quell'età) normalmente non sieno. 

Continuai con la stessa cura fino verso la metà di dicembre , 
quando si fecero spontaneamente altre due aperture alla parte 
posteriore dell' orecchio. Queste due aperture, come quella fatta 
•da me anteriormente, si tramutarono ben presto in seni fistolosi, 
tanto che ai primi di gennaio si avevamo questi tre seni fisto- 
losi che ammettevano tutti un grosso specillo il quale andava 
sulVossOy che non aveva per nulla tendenza a ricoprirsi di peria^ 
stìo. 

Intanto (ciò che non era dapprincipio) mi accorgo che anche 

la membrana del timpano era perforata in un punto in basso ed 

indietro. Da questo forame si andava con lo specillo a sentire 

aìVintorno, sotto e sopra V osso cariato, e si toccavano gli specilli 

introdotti per i tre seni fistolosi. 

L'orecchio continuava ad essere cadente. A questo punto pen- 
sai che forse l' olio essenziale di trementina avrebbe potuto ec- 
citare l'osso a ricoprirsi di periostio, meglio di qualunque altro 
mezzo. 

Mi confortava il successo da me ottenuto nel caso del Tenente 
Yeterìnario (1), quantunque il dolore che in questi si suscitò in 
seguito alla seconda iniezione, mi facesse temere nel caso pre- 
sente dello sviluppo di una meningite. 

Nondimeno, non rimanendomi altro mezzo, e temendo d'altra 
parte che lasciando le cose al loro corso, la bambina potesse soc- 
•Gombere per uno degli esiti che sogliono seguire le otiti medie, 
decisi, non fosse stato altro che per provare, di fare iniezioni 
di olio essenziale di trementina. Ma dubitando di non fare mag' 
gior danno, volli prima saggiare la tolleranza e ne iniettai solo 
due goccio. Non si suscitò dolore e ei fu podiissitna rcaaione. 
Dopo due giorni, contento di non avere provocato danno alcuno , 



(1) V. avanti Fìstole dentarie, Caso L 
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presi più cora^io e ne iniettai einque goecie. Sogni poca dolore 
« dificreta quantità di pus di bnon^ apparenza che lasciava scor- 
gere al microscopio moltd particelle di osso. Dopo altri quattro 
giorni feci nn' altra iniezione, e qnesta volta mi arrìsofaiai ad 
iniettarne nieMO grammo. I>opo circa mezz^^ora dalla fatta inie- 
zione, si suscitò intenso dolore e concitazione cardiaca. Dopo 
quattro ore, il cotone fenicatoch' io areva posto sulle aperture 
esterne, era completamente inzuppato di pus , e per tre giorni 
consecutivi continuò a fluirne grandissima quantità, non solo 
per queste aperture, ma anche pel canale auditivo esterno. Dopo 
cinque giorni da quest'ultima iniezione, introdussi lo specillo per 
le varie aperture e sentii come l'osso era ancora allo scoperto, 
ma lo specillo non entrava più che a stento fra le cellule ma- 
stoidee. Lasciai passare altri due giorni ed iniettai dalla parte 
posteriore un grammo di olio essenziale di trementina^ di cui 
parte usci dal condotto auditivo esterno e parte dall'apertura 
fistolosa residuo del taglio eh' io aveva praticato innanzi Torec- 
chio. Su per giù ebbi ad osservare ne' giorni successivi le stesse 
cose che nella volta precedente. Praticata la specillazione, dopo 
sei giorni, mi accorsi che le aperture che conducevano all'osso 
si erano molto ristrette , che V osso cominciava già a ricoprirsi 
di periostio, e che lo specillo non trovava più .nessuna apertura 
per penetrare nelle cellule mastoidee, né io volli cercare molto 
a lungo temendo di disturbare il lavorio di riparazione cosi bene 
avviato; anzi, mi astenni per altri tre giorni dal fare inie- 
zioni. La specillazione fu seguita da fuoriuscita di sangue rosso. 

L'esame microscopico del pus mi rivelava minore quantità di 
particelle ossee. Passati tre giorni iniettai 4Q centigrammi circa 
di olio essenziale di trementina^ e con mia grande meraviglia, 
dopo dieci giorni da quest'ultima iniezione, le aperture si chiu- 
sero, spari il gonfiore, e l' orecchio riprese la sua pristina posi- 
zione. Dal condotto auditivo esterno continuò ad uscire una pio- 
cola quantità di secreto mancante assoluiameate di particelle os- 
see, poco puzzolente, che andò di giorno in giorno diminuendo. 
— L'apertura della membrana del timpano si restrinse tanto da 
non lasciare più passare neppure un piccolo specillo e I' udito 
tornò in condizioni discretamente buone, Gqs) con le iniezioni di 
olio essenziale di trementina in un mese circa ottenni la guari- 
gione della carie dell'osso petroso. 

Dopo quattro mesi e mezzo dall' ottenuta guarigione, rividi 
questa bambina che continuava a star bene. Non le era rimasto 
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<ihe un leggiero catarro del coadotto auditivo estemo , ne osa** 
mmai il secreto al microscopio, ma non tì rìnyeiìm detritus o$^ 
€00. Al posto del taglio da me fjGitto e"* era una piccola cicatrice 
infossata che veniva ricoperta dai capelli. Alla regione mastoi- 
dea si notavano altre cicatrici infossate. Scomparso completa- 
mente il gonfiore. Tornato perfettamente Torecchio al suo posto. 
Cicatrizzata la membrana del timpano. Udito quasi normale. 

* 

Gasò II. — Verso gli ultimi di febbraio del 1884 ebbi a ve- 
dere un'altra bambina di due anni circa, Sarina d'Ursi da Mes* 
Sina, la quale unitamente aU' orecchio cadent$ eà. a febbre altis- 
sima 41%5 presentava un' intumescenza dietro Torecchio destro 
in corrispondenza dell'apofisi mastoidea. Essendo qui chiara la 
fluttuazione, ed essendo urgente dar esito al pus^ aprii con un 
b istori, e dairapertura usci del pus tènue in gran quantità, /;{rca 
grammi 25. Introdussi lo specillo e trovai i'apofisi mastoidea 
quasi completamente denudata di periostio, ruvida e scabra; per 
diversi punti lo specillo entrava nella cavità dell'osso, il quale 
«ra quasi privo delle sue cellule mastoidee. Interrogati i parenti 
se dall'orecchio fosse uscito del pus, mi risposero che ne era 
uscite spesso, ed in abbondanza. Esaminai la membrana del tim- 
pano e mi accorsi come in alto presentasse una larga apertura 
irregolarmente frastagliata. Sordità completa da questo lato. La 
bambina specialmente di notte aveva avuto delirio. Feci appli- 
care una vescica di ghiaccio dal lato destro, temendo non si svi- 
luppasse una flebite del seno trasverso , e ordinai per la via in- 
terna 40 centigram. di bisolfato di chinino in sei presine , da 
darsene una ogni ora. Lavai con acqua fenicata all'I Ojq e fa*- 
sciai con medicatura antisettica* In capo a cinque giorni, avendo 
<}ontinuato lo stesso trattamento, la febbre cessò, ed ordinai di 
fare per l'apertura da me praticata delle iniezioni di una solu- 
zione al 4 Ojo di acido borico , tanto per tenere pulite le parti. 
Tali iniezioni (fatte per la prima volta da me) uscivano in parte 
per il condotto auditivo esterno, ed in parte mediante la tromba 
<li Eustachio , andavano anche nella faringe. Essendomi amma- 
lato d'infezione cadaverica, per mi mese non rividi la bambina. 
Ai primi di aprile la riesaminai, e potei constatare come il pro- 
cesso mastoideo fosse ancora allo scoperto come in principio, e 
come continuasse tuttavia ad uscire del pus di cattiva qualità, 
sia per l'apertura da me fatta che per il condotto auditivo esterno. 
A dir vero essendo svuotato quasi completamente il processo ma- 
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itoideo io non volli cominciare le iniezioni di olio essenziale di* 
Trementina, chò qui come è chiaro le condizioni erano ben dif* 
forenti da qneile del primo caso ; il guasto era molto più grande 
e la bambina moUo deperita^ 

Quasi questo ìòsse poco, Terso la metà di aprile, sopragginns» 
un'intensa l>roncbite che minacciava di diventare capillare, ed 
avendo ordinato fra le altre cose di fmt scorrere sul petto un 
mattone caldo fasciato , colla raccomandazione di non produrre 
scottature, successe invece che i parenti (poco curandosi di te- 
nerlo appena api>2«jato),.lOiScaldarono più di quello che non bi» 
sognasse e lo fasciarono al petto della bambina , lasciando ohe 
qqiesta gridasse. Il mattone scorse e si fermò sull'addome della 
bambina, ove produsse una scottatura di [terzo grado con mor- 
tificazione di tutto il derma, e tessuto connettivo sottocutaneo 
lasciando poi allo scoperto la fascia addominale. 

La bronchite in pochi giorni si guarii ma la bambina andò* 
sempre più deperendo. Parlerò in altro punto (1) della guari* 
gione di questa vasta perdita di cute, ma per il momento mi 
limito a far considerare, come mi fosse impossibile incominciare 
la cura per la carie dell'osso temporale. Dovettti dunque ordi** 
nare una cura ricostituente, contentarmi di semplici lavature 
boriche e cercare di far cicatrizzare al più presto possibile quella 
vasta perdita di sostanza, ciò che ottenni con Volto di Trementina. 

Quando la cicatrizzazione volgeva già a termine e lo stato 
generale della bambina si fu migliorato, allora (verso gli ultimi 
di maggio), cominciai a fare iniezioni di olio essenziale di Tre- 
mentina, introducendo il becco di una siringa di Pravaz per l'a- 
pertura da me fatta. Stare a riportare minutamente il numero 
delle iniezioni e la quantità di olio iniettato, sarebbe quasi una 
ripetizione del caso precedente. Dirò solo come la reazione fu 
in generale quasi sempre intensa, e l'intervallo fra un*iniezione 
ed un'altra, ora fu di uno, ora di due, di tre, fino di sette giorni. 
L'osso cominciò presto a ricoprirsi di periostio e la cauità ma- 
stoiiea a restringersi. Verso la fine di luglio non sentivasi già 
più nessuna porzione di osso allo scoperto, ed airesame micro- 
scopico del pus che usciva dal condotto auditivo esterno e dal- 
l'apertura da me fatta, non si riscontravano più dei pezzettini o 
dei detrltus di osso. Verso il 20 agosto la bambina era compie- 



(1) Vedi Appendice caso III. 
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tam^nte guarita. La membrana del timpano non si cicatrizzò 
completamente, e dal lato destro la piccola Sarina non sp%tim 
che pochissimo. L'orecchio era quasi del tutto al suo posto ed 
il gonfiore quasi scomparso. 

La rividi in settembre, l'orecchio era tornato alla sua posi- 
zione normale, il gonfiore scomparso completamente. Si notava 
una cicatrice un po' infossata dietro l'orecchio , al punto ove 
detti il taglio. La membrana del timpano offriva un piccolo fo- 
rame e mostravasi molto ispessita. Udito un po' migliorato , ma 
di poco. Dal condotto auditivo scorreva del secreto che e9ami- 
nato al microscopio non mi lasciava vedere nessuna particella 
ossea. Nutrizione generale buona. 

Nel gennaio di quest'anno ho visto il padre della bambinai il 
quale mi ha asserito che la guarigione ò stata radicale; che il 
secreto del condotto auditivo si è diminuito e quasi scomparso, 
che l'udito si ò migliorato ancora, e che le condizioni generali 
sono ottime. 

Nel novembre 1834 io mi trovava in villeggiatura in. Agnino 
Comune di Fivizzano, provincia di Massa- Carrara. Ivi ebbi oc- 
casione di curaro due bambine, entrambe con carie di ambedue 
gli ossi petrosi. 

Passo alla narrazione de' casi. 

Caso III. — Carie di ambedue gli ossi petrosi. — Il due di 
novembre. 1884 vidi per la prima volta Clotilde Lorenzini di 
anni tre, linfatica, figlia [dì ganitori apparentemente sani, ma 
del pari linfatici. A questa bambina in seguito ad una febbre 
eruttiva (prooabilmente morbillo) avuta parecchi mesi prima, le 
si manifestò , in seguito a febbre ed a forti dolori (la durata 
de* quali i genitori non sanno precisare) , del pus pel condotto 
auditivo esterno di ambedue le^ orecchie, che più abbondante in 
prima si fece in seguito più scarso , ma sempre in quantità da 
mantenere insudiciate le orecchie ed anche il collo. Tale pus fu 
sempre di brutto aspetto e fetente. La bambina divenne compie* 
tamente sorda e le si paralizzò la metà sinistra delia faccia, 
nel campo d'innervazione d^l settimo pajo. Tale paralisi, la fa- 
miglia non sa precisare se sia comparsa prima dell'apparire del 
pus, o in seguito, quando cioè il pus aveva libero scolo. La cura 
si era limitata a delle lavature del condotto auditivo esterno 
con delle acque più o meno astringenti, più o meno aromatiche. 
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Lo stato presente della bambina pnò riassumersi cosi: Bam- 
bina un po' denutrita, linfatica, la cui faccia offre l'aspetto ca- 
ratteristico di un individuo che ^ia colto da paralisi del settimo 
pajo del lato sinistro. Tale paralisi diventa sempre più appari- 
scente durante il riso ed il pianto per la contrazione de' mu- 
scoli antagonisti. Si osservano parecchi grossi gangli linfatici 
sotto il mascellare inferiore, e ^ìò. piccoli lateralmente e dietro 
de' due processi mastoldef. I comuni integumenti che circondano 
tanto in avanti che indietro Torecchio sinistro, ma specialmente 
quelli che rivestono il condotto auditivo esterno e processo ma- 
mastoideo sono arrossiti, edematosi e dolenti. Il condotto audi- 
tivo estemo di questo lato, nella sua metà ossea, mostra la cute 
che lo ricopre ulcerata in parecchi punti, e collo specillo sen- 
tesi Tosso allo scoperto e scabro. Tirando l'orecchio in alto ed 
indietro ed esamiiiando con lo speculo di Itard, si arriva a scor- 
gere la membrana del timpano ispessita specie alla periferia e 
di un colorito madreperlaceo -rossastro, e collo specillo seguendo 
la parete inferiore del condotto acustico (sempre ajutato dallo 
speculo), riscontro come una porzione di membrana del timpano 
in basso sia ulcerata ; lo specillo entra per quest'apertura, ed 
avverte la ruvidezza dell'osso che fa da pavimento all'orecchio 
medio. Il tegmentum timpani collo specillo portato in alto sen- 
tesi del pari corroso. Le ossici ne del timpano non si sentono 
menomamente, e dovrebbero essere state già espulse da molto 
tempo. 

Premendo esternamente fra il trago e la testa del processo 
condiloideo del mascellare inferiore, si fa scolare molta marcia 
dal condotto acustico esterno , ed avvertesi ove si preme una 
depressione maggiore del normale e maggiore anche di quella 
che notasi a destra nella medesima bambina. 

Ve poi a notare da questo lato la paralisi del facciale di ori- 
gine periferica. Sappiamo che tali paralisi possono manifestarsi 
in seguito ad otorree croniche per diffusione d'infiammazione 
nel canale di Falloppio, ma in questi casi trattasi di paralisi 
transitorie. Quando invece la paralisi è persistente, e sussegue 
precede ad uno scolo copióso, purulento, tenue, con delle strie 
di sangue, e la regione del condotto auditivo esterno si dimo- 
stra edemotosa e dolente, come nel caso mio^ non c'è più alcun 
dubbio perchè non si debba ammettere che la carie abbia anche 
usurato o ìa parete inferiore del Canale di Falloppio^ che sporge 
ai di sopra della finestra ovale (la qual parte è abbastanza sot- 



DELLE INJEZIONI DI OLIO ESSENZIALE DI TREMENTINA, ECC. 129 

tile) anche abbia distratto magrìor quantità di osso indietro 
ed inhassOy seguendo cioè ì\ cammino che fa in dótto canale il 
settimo pajo prima di emergere dal forame stilo mastoideo. 
Quindi da qnesto lato sinistro abbiamo; carie dalia parte ossea 
del condotto auditivo esterno, e carie dell'orecchio medio diffusa 
mnche al canale di Falloppio. 

L^esame deirorecchio destro mi dà a rilevare: gonfiore ede- 
matoso della cute che riveste il condotto auditivo esterno ed il 
processo mastoideo; perforazione frangiata della membrana del 
timpano, perforazione che si avvicina più alla parte inferiore e 
posteriore della medesima membrana, la quale mostrasi ispessita; 
escoriazione ed ulcerazione della cute che riveste la parte ossea 
del condotto auditivo esterno. La specillazione fa avvertire an-i 
che in quest'orecchio la scabrosità dell'osso entro l'orecchio 
niedio, e la scabrosità anche della porzione ossea del condotto 
acustico esterno. Da questo lato non osservasi la depressione 
anormale fra il condilo del mascellare ed il trago, ma solo la 
depressione normale che accentuasi maggiormente, come di re- 
gola, nell'abbassamento del mascellare. 

La pressione in varii punti limitrofi alle due orecchie, desta 
dolore e la bambina grida fortemente. Tale dolore accentuasi 
maggiormente premendo fra il condilo del mascellare ed il trago 
a sinistra. 

Ambedue le orecchie si mostrano leggermente pendenti. 

Le iniezioni di liquidi, fatte pel condotto auditivo estemo di 
ambedue le orecchie, arrivano nella dietro bocca. La sordizie 
è completa da ambedue i lati ; non c^è rumore per quanto forte 
ed acuto, che possa scuotere la bambina, la quale inoltre non 
ha imparato più nessuna parola dacché si ammalò^ e limitasi a 
balbettare. poche parole che già conosceva. L*essere completamente 
sorda da ambedue le orecchie, fa pensare quanto grandi abbiano 
ad essere stati i guasti nell'orecchio medio ed interno di que- 
sta bambina. 

Dopo avere esaminato diligentemente la bambina, prescrissi 
subito una cura ricostituente adatta: olio di fegato di merluzzo, 
chinacei, ferroginosi, fosfato di calce, joduro potassico e buon 
vitto, specialmente molto latte ed uova. 

Poi incominciai subito dal giorno dopo , la solita mia cura : 
kiTature con soluzione al 4 Ojo ài acido borico, iniezioni di olio 
essenziale di trementina, leggiera occlusione del condotto au* 
dltivo esterno mediante cotone fenicato. Il giorno tre mi si disse 
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che la bambina . il giorno prima erasi tolto da se il detto cotoae. 
Usciva gran quantità di pus puzzolente commisto a molte mu*, 
cosità; feci un'altra lavatura con acqua borica, «d i|n*altra inie- 
zione in ambedue le orecchie, di circa un grammo per parte 4i 
olio essenziale di trementina, che arrivò £no nella dietrobocca. 

4 novembre. — Ci sono stati forti dolori e grandi smanie f 
pus abbondantissimo ; irritazione discreta, non ostante la quale 
faccio però altxa lavatura ed altra iniezione simile aUa prece- 
dente (S.* iniezione). 

i Dal giorno cinque al dieci non feci altro che semplici Uva- 
ture boricbe. La quantità di pus dopo essersi mantenuta discreta 
per i primi giorni, andò scemando. I dolori, che la bambina av- 
vertiva prima d* incominciare la cura^ sembrò che in quei giorni 
non le dessero fastidio. 

11 novembre. — Altra forte lavatura, ed iniezione. Per fare 
entrare meglio Folio essenziale di Trementina ne riempii il con- 
dotto auditivo esterno facendo tenere la testa della bambina in- 
clinata lateralmente , poi piegai il trago avanti l'apertura del 
condotto auditivo, e vi premetti fortemente col polpastrello del» 
Tindice (4.^ ìrdezione). A sinistra premetti anche fra il trago «d 
il condilo del mascellare inferiore. 

Il dolore, sembra che questa volta durasse parecchie ore, a 
giudicarne dalle ore che la bambina pianse. Il giorno dòpo usci 
un buon cucchiaio di mttco-*pus, non molto fetente dairoreccMo 
destro. Feci una lunga lavatura con acqua borica leggermente 
tiepida. Dal 13 al 18 non feci altre iniezioni di olio essenziale 
di Trementina, ma solo lavature boriche. 

Il 19 feci la 5.^ iniezione dì olio essenziale di Trementina^ 
nello stesso modo della precedente. Segui dolore ed usci del pus^ 
meno del solito, ma più denso e di migliore aspetto, con qual- 
che stria di sangue. Il 2Ò feci la 6.^ iniezione. 

Dal 24 al 30 novembre, sole< lavature boriche. In questo tempo 
delle sole lavature, ci fu il primo giorno poco pus, ne* due giorni 
successivi meno ancora; eppoi ancora meno , ed il 29 e 30 non 
ci fu nessuno scolo dell'orecchio destro e pochissimo dal siai^ 
stro ; nelle lavature boriche però veniva fuori sempre qualche 
piccolo flocco di muco-pus, specialmente a sinistra. Il 1.^ di di*;- 
cembre feci un'altra iniezione per ciascun orecchio (7.^ iniezione). 

Il 2 dicembre dall'orecchio destro venne appena un po' di pus» 
da quello sinistro ne venne un po"^ di più, ma di bell'aspatto e 
commisto a sangue. Sebbene le iniezioni fossero state forti, (un 
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grammo per parte), pure il dolore non si manifestò si vivo come 
le altre vòlte. 

Il S-12 dairorecchio destro non venne faori nulla, solo le la- 
vature ritornarono torbide: 11 liquido iniettato passava sempre 
da ambedue le orecchie nella dietrobocca. Dairorecchio sini* 
stro venne fuori un po'" di muco-pus con le lavature. Il 4-12 
l'orecchio destro si mostrò perfettamente asciutto e pulite le 
lavature. L'orecchio sinistro sempre un po' umido di pus. 

Feci un'iniezione nell'orecchio sinistro (8.^ iniezione da questo 
lato) ed il giorno dopo, 5, trovai aumento nel pus, che conti- 
nuava a migliorare in qualità ed a diminuire nel fetore. 

Il 7-12 feci la 9^ iniezione nell'orecchio sinistro. 
> 9 > » 10* > > » 

VII » > 11* > > > 

il 13 » » 12* > > » 

Negli intervalli, lavature con soluzione borica. Il migliora- 
mento fu sempre progressivo tanto che dopo la 12.* iniezione da 
questo orecchio non veniva più fuori spontaneamente il pus. Le 
lavature però portavano seooloro dei fiocchi di muco-pus. Dal^ 
Vorecchio destro nò spontaneamente, né colle lavature si vide 
più nessun secreto. 

11 16-12 feci la 13.* ed ultima iniezione all'orecchio sinistro» 
Il giorno dopo mi si disse che il dolore che suscitò fu minore 
di tutte le altre volte , benché la quantità iniettata fosse la 
stessa (un grammo). L'irritazione fu pochissima, la quantità di 
pus molto scarsa, ne usci però in maggior copia dietro le solite 
lavature boriche. Il 18 e 19 nessuno scolo marcioso spontaneo» 
solo colle lavature si portavano via dei piccoli fiocchi di muco pus. 

Dal 20 al 23, le lavature ritornarono sempre pulite. Il 23 so- 
spesi ogni cura, raccomandando molto la nettezza del condotto 
auditivo esterno. Le iniezioni, tanto nell'orecchio destro che nel 
sinistro, mano mano che si avvertiva un miglioramento, e spe- 
cialmente poi alla fine della cxxtq, passavano in minor copia nella 
dietro'hocca. Infatti l' apertura frangiata che notavasi in ambe* 
due le membrane del timpano si restrinse di molto e diventò 
sub rotonda. 

La paralisi del facciale, sebbene di poco , pure si migliorò , e 
ciò starebbe a provare che 1 pochi filetti nervosi rimasti integri^ 
ripresero la loro funzione impedita e annullata dalPindaiu' 
zione limitrofa. 
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L'udito acquistò un po' di più, ma solo pei rumori e pei suoni, 
molto forti ed acuti. La nutrizione generale si migliorò note^ 
▼olmente. I gangli lìnfatiici che si nptayano sotto il màsicellàre 
inferiore e dietro e avanti le orecchie scomparirono. Le creo-* 
chie ripresero la loro posizione normale. L'intumescenza delle, 
parti molli che ricoprivano il condotto acustico e processo ma*: 
stoideo, scompari. 

È da notare, che in questa bambina^ quando vennero fatte - 
delle iniezioni d*olio essenziale di Trementina molto ravvicinate, 
si suscitò un eritema terebintaceo, che scompari del tutto soto. 
quando le iniezioni furono completamente smesse. 

Da notizie avute da fonte sicura verso gli ultimi di aprile, ho 
potuto accertarnaiche la guarigione si è sempre mantenuta, che 
la bambina non ha più guadagnato nulla riguardo al niigliora- 
mento della paralisi, ma che invece e' è stato un piccolo migliora- 
mento riguardo alVudito. 

Caso IV. — (Jarie di amhedue gli ossi petrosi, — Cesira Cor- 
sini di anni sei, figlia di possidenti di Agnino di Fivizzano, mi 
viene condotta il 5 di novembre 1884 dal padre , percbè in se- 
guito a morbillo, cinque o sei mesi prima, ebbe forti dolori ad 
ambedue le orecchie, ed indi sussegui uno scolo purulento po- 
tentissimo che dura ancora nelle stesse condizioni. 

È una bambina linfatica, ma discretamente nutrita. I dolori 
che ha tuttora nell'orecchio , la lasciano riposare poco durante 
la notte. Il condotto auditivo esterno di ambedue le orecchie, è 
sporco di pus fetentissimo. Dopo averlo lavato si vede la pellb 
di detto condotto nella sua porzione inferiore e postero- supe- 
riore in parte ulcerata. La membrana del timpano da ambedue 
i lati è intatta benché la periferia si mostri più opaca e più 
ispessita. Con la specillazione si può ancora, seguendo la parete 
postero-superiore della porziorio ossea del condotto auditivo 
esterno, entrare nell'orecchio medio, e ciò da ambedue i lati. Da 
questi punti ulcerati evidentemente si . sarà fatto strada il pus 
rispettando l'integrità delle due membrane. La specillazioae fatta 
per tutte le suddette ulcerasioni della cute dei condotto acustico 
fa percepire la scabrosità della parte ossea del detto condotto. 

L'acqua che s'inietta nel condotto acustico esterno non passa 
rieiroreccbio medio e quindi per la tromba di Eustacchio nella 
dìetro-bocca, se non quando si fa un'inieaione per una delle uh 
<:era0ioni che notansi nella parte inferiore di ambedue i condotti - 
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oppure per V apertura posta incolto e posteriormente. Udito molto 
ottuso da ambedue^ i lati. 

' Il 5 dicembre dopo d'ayere lavato per bene ambedue i con- 
dotti, acustici esterni con acqua borica, feci un'ioieziona di olio 
essenziale di trementina nella quantità di circa mezzo gr. per 
lato. iDiettaadolo per una delie ulcerazioni della parete inferiore 
del condotto auditivo. Il giorno dopo, mi fu detto che tale inie- 
zione apportò grande dolore, e grande smania, della durata di 
circa quattro ore. Ambedue ì condotti auditivi ne furono rigon-» 
Ji'.e dolenti, ed il loro lume si è ristretto. Dalle loro ulcerazioni - 
cutanee uscivano degli zaffettini di pus biancastro. La pressione 
laterale era dolorosissima. Feci delle lavature molteplici e riu* 
scii con pazienza e a poco per volta a fare uscire molto pus 
sia per le dette aperture che per la tromba di Eustacchio, per- 
chè la bambina rigettò dell'acqua marciosa anche dal naso. 
Non ostante tale irritazione feói altra simile iniezione per eia-* 
scuna parte. Ci furono dei dolori , ma non cosi intensi come la - 
prima volta. Il gonfiore fu pure più limitato, perchè dalle aper- 
ture già dilatate fuorusci del pus in discreta quantità. Tale 
pus non era fetente ed era di buono aspetto. Feci una buona 
lavatura, eppoi affidai al padre la cura di continuare le inie* 
zionì, tr^a solo di. poche goccio di olio esseneiale di Trementina, 
da farsi cadere nel condotto acustico, essendo ormai le aperture 
Tilcerose abbastanza dilatate. 

Dopo 25 giorni dal principio della cura , l'orecchio destro si 
giiari completamente. Non più pus, non più dolore, non più uU 
cerazionì, e l'udito si migliorò. Per l'altro . orecchio dovette tor- 
nare cinque volte a farsi curare da me. Io feci ridilatare le 
aperture che si erano ristrettite, e resi libero lo scolo del pus» 
In seguito, il padre fece altre poche iniezioni; Tosso potè cosi 
essere rianimato per bene, si copri di periostio e mediante que- 
sto si riunì alla cute che lo rivestiva. Cosi anche Torecchìo si- 
nistro, con unai diecina d'iniezioni ( quelle fatte la prima volta 
dal padre andarono in parte perdute giacché da esse non ot** 
tenne mai reazione) si guari; perfettamente. 

Le. condizioni presenti di quella bambina,, da relazioni avute 
di recente , sono abbastanza buone. Non più scolo <da nessuna 
delle due orecchie, non più dolore e per conseguenza guarigione 
completa dellck carie. Anche riguardo all'udito c'è stato un no- 
tevole miglioramento inquantochè ora essa sente bene, quasi 
come prima di ammalarsi. 



181 , S, CEOCHINT . 

Con quale altro mezzo sarebbesi potuto ottenere' si rapida* 
mente la guarigione in queste quattro bambine? 

È vero elle il mezzo ò doloroso, ma che importa il dolore 
quando si può {guarire da un'affezione cosi ribelle e spesso oosl 
pericolosa per la vita? 

Tanto la guarigione della carie dell'osso petroso, come là gua- 
rigione della carie nel mascellare nei casi.deUe fistole dentarie 
complicati a carie ossea (vedi avanti) fanno chiaramente vedere 
di qual giovamento potrà essere l'olio di Trementina nella cura 
della carie in generale. Io non ho avuti dei casi puri di carie^ 
da potere sperimentare , ma son certo che i risultati non po" 
trebbero essere che splendidi. 

Cionchiudo: ho ourato quattro bambine con carie dell'osso pe*- 
troso, le prime due malate da un sol lato e le altre d& ambe- 
due. Totale dei casi curati N. sei, guariti sei. 

m. ^ Fistole dentarle. 

Fra le varie opinioni che corrono sulle cause della carie dei 
denti v'ha pur quella di contagio. 

Se al primo apparire in un dente della carie, questo si cura 
con un mezzo qualsiasi si vede spesso che gli altri si salvano. 
Lasciando invece un dente cariato, a so, può cariarsi uno dei 
denti vicini o quello omologo del lato opposto. Questi ed altri 
fatti che spesso si osservano , fanno sospettare che nella carie 
dei denti ci sia qualche cosa di contagioso. 

Eino ad ora non si ò fatto un serio studio in proposito, ma 
sarebbe opportuno esaminare se nel defritus che si può ottenere 
da un dente cariato si rinvenisce un parassita speciale^ U quale 
trovi ivi terreno opportuno per moltiplicarsi ed indurre dei cam^^ 
biamenti tali anche negli altri denti in modo da far progredire 
la carie. Vengo anche in quest'idea dal pensare che l'olio essea- 
zìale di Trementina, non essendo poi uno de' più potenti modi- 
ficatori, non potrebbe, spiegare così rilevante qteione se non agisce 
specificamente colV uccidere parassiti^ la di cui natura noi peranco 
non conosciamo. 

Le conseguenze della carie dei denti non si limitano semplice- 
mente alla distruzione dei medesimi, ed ai dolori , ma si mani- 
festano anche nelle vicinanze. 

La periostite nelle parti limitrofe esterne ed interne, la paru- 
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lìde é la fistola dentaria , ne sqno del pari conseguenze non 
molto infrequenti. Se la flogosi limitata del periostio fa molto 
violenta, ed il pus non venne fuori per tempo, può temersi 
anche una superficiale necrosi del margine dal mascellare, che 
pud facilmente riconoscersi con la specillaeione. 

Il pus, non vien fuori solo per le gengive , ma può scendere 
verso la cute esterna, facendosi strada o alla base del mascel-^ 
lare inferiore e alla guancia^ come pure al palato, o verso gli 
antri d'Igmoro. Io non sto a rammentare la cura che suolsi fare 
pe* dolori di denti, e per la carie dentaria; mi limito solo a dire 
pel caso mio, come gli Autori sono concordi nell'ammettere 
inutile nelle fistole dentarie altra cosa, che non sia quella del- 
l'estrazione del dente cariato ; e come secondo essi sia inutile 
ogni ravvivamento e causticamone. Proverò invece come in casi 
di carie di denti, con carie superficiale o profonda anche del bordo 
alveolare del mascellare , le iniezioni di olio essenziale di Tre- 
mentina mi àbhiano dato dei casi di perfetta guarigione,- tutti 
quelli di cui ho intrapreso e continuato la cura. 

Caso I. — Eiporterò in prima 11 caso di Pietro B. Tenente 
Veterinario, caso appunto che per primo mi spinse alla ricerca 
di un nuovo mezzo per guarire i seni fistolosi e chMo trovai 
nell'olio di Trementina (1). 

Ai primi di maggio 1883 ebbi dunque a curare il suddetto in- 
dividuo, giovane di sana costituzione sui 26 anni. Tre anni 
prima, in corrispondenza dell'attuale seno fistoloso, compari 
(senza causa apprezzabile) una vescichetta leggermente dolente 
a contenuto siero-purulento. Svuotata varie volte continuò a dare 
del pus, che scorreva sia durante la masticazione sia premendo 
col dito sulla mucosa gengivale dall'esterno verso la linea me- 
diana. Dopo circa un anno, essendosi la mucosa ispessita in 
forma di cercir^e^ in vicinanza di quest*apertura, fu da un me- 
dico asportato detto cercine , scollando anche porzione di mu- 
cosa gengivale limitrofa. 

filerebbe la mucosa, si rimarginò la perdita di ' sostanza, ma 
rimase però un seno fistoloso, che si apriva a pochi millimetri 
al di sopra del solco labioalvealare, in corrispondenza del 2.^ 



(1) Vedi la suddetta Comunicazione. — Sulla cara dei seni fistolosi 
eco, pel dott. Cecchini Settimo, ecc. 
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incisiva di siniatra^ e che dava giornalmente una discreta quan- 
tità di pus. , 

II B. aveva consultato vari! dottori, i quali avevano impia^ 
gat^ parecchi caustici e collutorii senza vantaggio alcuno per 
parte del paziente. Venuto da m^ specillai il ,§eno, e mi accqrsi 
come questo. fosse tortuoso e si dirigesse verso il bordo alveo-' 
lare del mascellare inferiore , tanto da non poterlo seguire fina 
alla sua origine ; di più sentivasi collo specillo una certa sca- 
brosità che. rapportai a porzione della radice di detto dent^^ 
messa un pò* alla scoperto^ per, distruzione parziale della parete 
anteriore del lordo alveolare del mascellare stesso; il dente à 
fermo neiralveolo, è del colorito degli altri , non duole ed ha 
l'apparenza di esser sano. 

Cominciai quindi a far^ delle iniezioni di tintura di jodio- al- 
lungata con acqua, ma con nessun giovamento ; eguale risultata 
dettero le iniezioni con tintura di jodio assoluta^con alcool forte 
e con soluzioni a vario titolo di nitrato d'argento, successiva- 
mente impiegate. Quest'insuccesso mi aveva deciso .ad aprirà 
coirassenso del paziente il seno, per raschiar Tosso probabil- 
mente cariato. Ma si fu allora che per la prima volta, mi ^v^nne 
in mente di sperimentare l'olio essenziale di Trementina, cAe 
arrivando 'secondo la mia ipolesi alPosso cariato , avrebhe fitto 
sì che questo si ricoprisse di periostio e che quindi il seno si 
chiudesse. Infatti il 19 luglio feci una prima iniezione di circa 
venti centigrammi* Però mi accorsi che la dose era ben scarsa» 
tanto più che non ne rifluì che una piccola frazione. 

Il dolore fu assai minore di quello causato da un' inie- 
zione di tintura di jodio , che per altro in questo paziente era 
ben poco dolorosa. Questo fatto mi scoraggiò alquanto, ma dua 
giorni dopo , il 21 , pensai di aumentare la do^e e di spingere 
nel seno, tant'olio essenziale di Trementina, fino a che ottenessi 
una completa lavatura del seno medesimo, ne rimanesse così alla 
scoperto la superficie interna, e potesse il nuovo medicamento» 
agir sopra una superficie per tutti i riguardi adatta. 

Si noti che tutto questo aveva fatto anche con tutti gii altri li^ 
quidi di iniezione che aveva precedentemente usato , ma in quet 
cc^i per una delle ragioni in principio esposte , non poteva otte-- 
nere una perfetta lavatura. Feci perciò uscire con la pressione 
digitale la maggior quantità di pus; presi una siringa del Pra- 
vaz, (munita del solito ago^ come del resto avevo fatto anche nelle 
altre iniezioni) la riempii, e spingendo con forza Volio essenziale 
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di Trementina^ ottenni la lavatura quasi completa del seno; al- 
lora tornai ad iniettarvene ancora qualche centigrammo. 

Dopo pochi minuti dalla fatta iniezione, il B. cominciò a sen- 
tire forti dolori, ove sino a quel momento non ne aveva sentito 
mai in seguito ad iniezioni, cioè proprio verso la parte supe- 
riore della radice del secondo incisivo di sinistra, e sul bordo 
alveolare del mascellare , in corrispondenza del dente ; almeno 
esso riferiva il massimo dolore a queste parti. In breve questo 
dolore si aumentò tanto, da sembrare come mi diceva il B., che 
ci fosse un ferro rovente; ma in seguito airapplicazione del 
freddo, il dolore diminuì, e cessò del tutto dopo parecchie ore. 

L'indomani, premendo col polpastrello di un dito contro la mu- 
cosa, vidi con mia grande soddisfazione uscire una gi'an quan- 
tità di pus di buona qualità , con qualche stria di sangue , ciò 
che mi dette buona speranza che le granulazioni si formassero. 

L'indomani la marcia era diminuita per quantità, ma la quar 
lità era la stessa. Premendo fortemente, usciva discreta quan- 
tità di sangue di un bel rosso vivo. In poche parole: dopo 
sei sette giorni da questa seconda iniezione , il B. era com- 
pletamente guarito , e premendo nel luògo solito sentiva (qual- 
che volta anche spontaneamente) un prurito per nulla mole- 
sto. A poco a poco spari anche quel senso di prurito , e la 
guarigione fu radicale. Bjesaminatolo dopo tre mesi dall'otte- 
nuta guarigione, notai al punto di sbocco del seno , un leggiero 
avvallamento, più pallido della mucosa gengivale normale. Ne 
ebbi notizia poi dopo 4 mesi e mezzo dalla guarigione, e seppi 
che questa era stata veramente radicale. In seguito, avendo per- 
duto di vista il Tenente non ne ho saputo più nulla: ma son 
sicuro , che come non ci fu recidiva in quattro mesi e mezzo^ 
cosi non ci poteva essere più tardi. 

Caso II. — Midiri Giuseppe , di 24 anni , di condizione brac* 
ciante, nativo di Santa Teresa di Riva (provincia di Messina) 
entrò nella Clinica chirurgica di Messina il 24 gennajo 1884. 
Circa un mese prima, mentre lavorava al traforo della Galleria 
Peloritana, essendo costretto, dice l'infermo, a star sempre al- 
l'umido, gli cominciò a dolere fortemente il penultimo dente 
molare del mascellare inferiore destro, che si accompagnò ben 
presto a tumefazione della gengiva dello stesso lato, e durando 
in tale stato per più giorni , si portò da un dentista e si fece 
estrarre il detto dente. Ma soffri tale un traumatismo, che it 

Annali. Voi. 273. 10 
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dolore si aumentò dì molto, come pure la tumefazione della gen- 
giva. Dopo pochi giorni in detta tumefazione si formò un ascesso 
che si apri spontaneamente, lasciando libero adito al pus nella 
bocca. Dopo altri pochi giorni Tinfiammazione si diffuse alFin- 
tara guancia destra , la quale gli gonfiò tanto da impedirgli i 
movimenti di abbassamento ed innalzamento del mascellare in- 
feriore. 

Sottoposto ad osservazione, si vede come tutta la regione de- 
stra della faccia propriamente detta, sia rigonfia e la pelle cia- 
notica, calda ed in qualche punto edematosa. Verso la parte più 
bassa del mascellare inferiore, alla distanza di circa 4 centi- 
metri dalla commessura labiale, si percepisce un senso di flut- 
tuazione; in altri punti la guancia dimostrasi dura, elastica, do- 
lente e sembra di percepire un senso di fluttuazione profonda. 
Esaminata la mucosa della bocca, per quanto lo consente la 
piccola apertura di questa, si vede come in corrispondenza del 
dente estratto, la gengiva sia ancora rigonfia , il solco atveolo- 
geniano quasi scomparso e come da detto solco e dell'alveolo, 
ove era impiantato il dente (ed ora ricoperto dalla mucosa gen- 
givale) esca da parecchi punti del pus giallo verdastro che si 
mescola alla saliva. 

L'infermo ha febbre (preceduta da brividi di freddo) che la 
sera giunge a 39^3. 

Il giorno 26 gennajo 3884 il Direttore della Clinica apre l'a- 
scesso dove percepìvasi la fluttuazione, eppoi dà un altro taglio 
più in alto, ad un dito trasverso in sotto dell'esso zigomatico. 
Da queste due aperture esce discreta quantità di pus, denso, 
biancastro, con poche strie di sangue che prende nell'uscire. La 
sera cessò la febbre. 

Il 2 di febbrajo credendosi il paziente guarito, ma non essen- 
dosi chiusi per anco i due tagli, dai quali usciva ancora dèi pus 
tenue con particelle biancastre, chiese il congedo che gli venne 
accordato. Il gonfiore della gota era in massima parte scom- 
parso. 

Dopo circa un mese , non essendogli guarite le aperture che 
continuavano a dar pus , il quale usciva anche dalle aperture 
interne della bocca, il Midiri tornò al Dispensario della Clinica 
chirurgica, ed allora ebbi il permesso dal Direttore della me- 
desima prof. Trombetta, di poterlo curare col mio metodo per 
guarirgli i due seni fistolosi rimasti. 

Avendo introdotto lo specillo in questi seni , mi accorsi che 
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essi mettevano in una cavità, della grandezza di circa cinque 
franchi d'argento, e che i seni comunicavano fra loro. Le pareti 
che rivestivano detta cavitarsi dimostravano dure, sclerotizzate : 
si sentwm poi un tratto di mascellare inferiore denudato di pe- 
riostio e scabro. Fatta un'iniezione di circa 80 centigr. di olio 
essenziale di Trementina, questo andò anche nella bocca per le 
aperture che esistevano nella mucosa gengivale , la- quale era, 
come il periostio, scollata per grande tratto dall'osso. 

L'irritazione che produsse il liquido iniettato, fé' gonfiare un 
po' la guancia e dette dei dolori, ma non molto forti. Il giorno 
dopo usci dalle due aperture fistolose esterne e da quelle in- 
terne (nella bocca), gran quantità di pus di buono aspetto che 
continuò a scorrere per varii giorni. Essendo quasi cessata del 
tutto l'irritazione , dopo quattro giorni feci un'altra iniezione, 
«d ottenni ne' giorni successivi un considerevolissimo migliora- 
mento, ma poi essendomi ammalato per infezione cadaverica, 
dovetti sospendere la cura per un mese. 

Bipresa la cura, feci nello spazio di 25 giorni sette iniezioni ; 
l'individuo stava meglio , la cavità si era ristretta quanto due 
soldi, passava meno liquido in bocca, la mucosa gengivale era 
più accollata, meno irritata e meno gonfia, il mascellare comin- 
ciava a. ricoprirsi di periostio, e dalle aperture fistolose usciva 
meno pus che per il 'passato. Il Midiri dopo 5 o 6 giorni dal- 
l'ultima iniezione credendosi già guarito, non si fece più vedere. 
Ricompari dopo circa un mese, (uscendogli ancora un po' di pus 
dalle aperture fistolose), deciso questa volta di voler guarire 
completamente. Feci in tutto altre quattro inlezioni , la cavità 
andò sempre più restringendosi, il mascellare si ricopri di pe^ 
riostio, il liquido iniettato non passò più in bocca, ed i seni 
fistolosi , si chiusero 25 giorni dopo dacché il Madiri era tot- 
nato a farsi curare. Ne ebbi di nuovo notizia otto mesi dopo la 
<;ompleta guarigione, la quale è stata radicale. 

Caso III. r- Aragona Giuseppe, di 21 anno, fabbro -ferraio, da 
Messina, di costituzione tendente alla linfatica. Circa nove anni 
indietro, senza causa apprezzabile, gl'incominciò a dolere il se- 
condo dente incisivo sinistro del mascellare inferiore, si gonfiò 
la gengiva, ed i tegumenti che ricoprono il mento; ci fu febbre. 
Dopo molti giorni senza intervento di chirurgo, l'ascesso forma- 
to3i si apri spontaneamente nel solco alveolo-labiale in corri- 
spondenza del suddetto. dente, dando esito a. del pus biancastro 
con dei pezzettini come di castagna masticata. 
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II dolore limitato al dente cessò; cessò anche renflaglone, 
ma rimase pervia l'apertura che. si era fatta internamente, dalia 
quale fluiva giornalmente del pus tenue di cattiva qualità. La 
pressione esterna praticata in corrispondenjka e ne' luoghi limi- 
trofi all'apertura, era dolorosa. Ben presto la quantità di pu» 
andò crescendo, e si formò lungo il tragitto della fistola un in- 
durimento che in seguito si diffuse a tutto il mento. Dopo circa 
un anno dal primo accidente, l'Aragona vide tornare a gonfiarsi 
il mento quasi come la prima volta, ebbe di nuovo febbre, e 
questa volta il pus che si era formato si apri una nuova via 
all'esterno, in corrispogadenza della parte inferiore della sinfisi 
del mascellare. 

La prima apertura persistè, anzi da li a poco tempo se ne 
formò u'altra posta simmetricamente alla prima nella mucosa 
del solco alveolo-labiale di destra. 

Vedendo l'Aragona che tali aperture non si guarivano, ricorse 
ad un medico, il quale praticò per lunghissimo tempo delle 
iniezioni di tintura di jodip che però non produssero nessun bene. 

Venuto il tempo della leva militare , 1' Aragona fu messo per 
circa un mese in osservazione all' Ospedale militare ; gli ftirono 
fatte delle iniezioni di tintura di jodio, eppoi visto che tutto con- 
tinuava nelle stesse condizioni, fu fatto rivedibile. 

Fu cosi che verso la fine di febbraio det 1884 ricorse a me 
per esser guarito del suo malanno. Io introdussi successivamente 
per le tre aperture uno specillo, e questo mi rivelò come il ma- 
scellare fosse allo scoperto, ruvido e scabro per l' estensione di 
più che cinque centesimi. 

Gli feci una prima iniezione di circa mezzo grammo di olio 
essenziale di trementina. Ci furono forti dolori, che durarono 
per circa due ore, sì gonfiarono tutte le parti circostanti, e usci 
maggior quantità di pus che per il passato. Dopo quattro o cin-> 
que giorni feci un'altra iniezione di circa 40 centigrammi, e que- 
sta produsse irritazione minore , ma fu seguita ne^ giorni suc- 
cessivi da pus più abbondante e di più beli' aspetto. Feci altre 
tre iniezioni con pochi giorni d' intervallo, ma ammalatomi per 
infezione cadaverica, non ebbi più occasione di vedere V indivi* 
duo che verso gli ultimi di aprile. Bifeci con l'intervallo di po- 
chi giorni altre quattro o cinque iniezioni, eppoi dovetti sospen* 
dere per quasi un altro mese, essendo l'Aragona partito da Mes- 
sina per ragioni di lavoro. Bitornato verso la metà di maggio, 
rifeci cinque iniezioni , e già tutto andava bene , quando l' Ara- 
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^oua parti di nuovo per le stesse ragioni. Bitornò finalmente ai 
primi di giugno, e cominciai allora a fare iniezioni due o tre 
volte per settimana. In seguito alia seconda iniezione fatta il 4 
ili giugno, dopo pochi giorni si chiuse V apertura inferiore, cioè 
^ueUa che sboccala in eorrispondensa della sinfisi. Chiusasi que- 
sta via, era più facile, potendosi soffermare un po' di t)lio nella 
cavità, che l'osso venisse più presto eccitato a ricoprirsi di pe- 
riostio. Continuai quindi in tale speranza le iniezioni, mandando 
nella cavità fistolosa solo poche goccie di olio di trementina^ che 
<ipportavano dolori forli^ ma non molto duraturi. Il 19 di giugno 
credetti opportuno di ottenere una più energica reazione e ne 
iniettai mezzo grammo. L'individuo ebbe dolori intensi per circa 
due ore, gonfiore limitato solo alla mucosa ed al labbro infe- 
riore (verso la base) , ma non più stendentesi in basso , come 
quando persisteva V apertura inferiore, ed io faceva forti inie-' 
zioni. — Bividi il paziente il 21 detto, e mi accorsi che l* aper- 
tura fistolosa di destra si era dilatata e che ne uscivano degli 
stracci commisti a sangue ed a pus. Dall' apertura fistolosa si- 
nistra , per la quale feci 1* iniezione , non usciva che poco pus 
biancastro. 11 23 detto, si vedevano delle belle granulazioni sor- 
gere dall'apertura del seno fistoloso di destra , che si cicatrizzò 
poi completamente il 26 detto. Uno specillo introdotto pell'aper- 
tura del seno di sinistra lasciava sentire come l'osso fosse quasi 
completamente ricoperto di periostio. 

Altre due sole iniezioni bastarono perchè anche questo seno 
si guarisse, dopo naturalmente che Tosso erasi ricoperto di pe- 
riostio. Il 12 luglio quest* individuo era perfettamente guarito. 

Ho visto di nuovo T Aragona nel febbraio di quest' anno e la 
guarigione si ò perfettamente mantenuta. 

Tanto in corrispondenza dell* apertura esterna che dalle due 
interne, si nota un avvallamento che rivela come ivi, la pelle 
■all'esterno e la mucosa internamente, «abbiano fatto intima ade- 
renza con il periostio sottostante, mediante connettivo che a poco 
a poco è diventato sempre più fitto e più stipato, secondo il co- 
mune processo anatomo -patologico che governa tutte le cica- 
trici. 

Gaso IV, V, VI, VII. — Ferdinando C , studente di Liceo, di 
anni 17, di ottima costituzione; ha però sempre trascurato la 
pulitura della propria bocca, ed ha varii denti cariati che hanno 
dato luogo a fistole dentarle; non vuol passare all'estrazione dei 
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denti, dei quali alcuni hanno una buona apparenza, e ricorre a 
me per 'guarirsi se è possibile delle sue fistole. Tali fistole sboc- 
cano : uua sulla mucosa gengivale del mascellare inferiore, in 
corrispondenza del terzo molare di sinistra; un'altra nella gen- 
giva del mascellare superiore, in corrispondenza del primo inci- 
sivo di sinistra; una terza in corrispondenza del secondo mo- 
lare di destra nel' mascellare inferiore, tutti e tre al lato ester- 
no ; una quarta al lato interno della mucosa gengivale del ma- 
scellare inferiore in corrispondenza del quarto molare. La pri- 
ma data da tre anni ed il dente è quasi completamente distrutto, 
la terza data da due anni ed il dente è apparentemente sano; 
le altre due datano da circa un anno ed i denti, almeno in ap- 
parenza, sembrano sani , però si muovono leggermente nel loro 
alveolo. 

Incominciai a curare verso i primi di aprile 1884 le due fistole 
più recenti. Le iniezioni non furono che poco dolorose. Quattro 
iniezioni per fistola bastarono per guarirle nello spazio di circa 
15 giorni per ciascuna. La terza fistola ebbe bisogno di sei inie- 
zioni e si guari in 25 giorni. Nel tempo che passava fra ni» 
iniezione ed un' altra, cominciai a curare la fistola più vecchi^ 
con manifesta carie di dente e nella quale più che nelle altre e^^ 
scoperto il bordo libero del mascellare. Le prime iniezioni furono 
poco avvertite, — la quantità di pus però aumentava sempre in 
seguito ad ogni iniezione. Visto che questa fistola era più resi- 
stente che le altre, pensai d'iniettarvi un grammo di olio essen- 
ziale di trementina, e di andare con V ago al limite della p^rte 
sana, ove cioè l'osso era ricoperto di periostio sano. Ottenni f#^« 
irritazione potente ^ si gonfiò la mucosa gengivale e la guancia, 
usci pus in quantità straordinaria e ci* fu un leggiero movimento 
febbrile. 

A poco a poco il gonfiore diminuì nei giorni consecutivi, l'osso 
denudato di periostio si ricopri, e l'apertura fistolosa non avendo 
piò ragione di esistere , si chiuse ; il dente tornò fermo (mentre 
prima era un po' mobile) e cessò il dolore che giornalmente da 
questo lato aveva il paziente. 

Da notizie recenti, dopo circa un anno dalla guarigione di tale 
fistola dentaria, come delle altre tre, ho saputo come la guari- 
gione sia stata radicale. Anche gli altri denti son ritornati fermi 
come prima quand' erano sani. 8i noti che in tutte e quattro 1^ 
fistole y oltre che la earie dentaria, e' era anche in complioa0Ìone 
carie superficiale del bordo alveolare dd mascellare. 
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Caso Vili. — Neir agosto 1884 ebbi a curare un' aìltra fìstola 
dentaria nel giovane Letterio B. , da Messina. Si era sviluppata 
dopo forti dolori, in seguito ai quali ci fu gonfiore e suppura- 
zione della gengiva. Datava da due anni in circa e sboccava nella 
mucosa gengivale fra il primo falso molare del mascellare infe- 
riore a destra, ed il canino, a sette millimetri in sotto della, parte 
libera delia mucosa stessa. La specillazione rivelava come il seno 
fistoloso fosse tortuoso ed avesse varie diramazioni, dirette tutte 
da avanti indietro. Il margine alveolare del mascellare sentivasi 
scabro e ruvido , il primo e secondo molare erano leggermente 
mobili. Un cercine indurito circondava l'apertura fistolosa, la 
quale aveva in circa il diametro di un millimetro e mezzo. Dal- 
l'apertura fistolosa gemeva un pus tenue di cattivo aspetto e 
quale suolsi avere nella carie delie ossa. 

Per lungo tempo erano state fatte iniezioni entro il seno con 
tintura di jodio assoluto e con soluzione al 2 per cento di ni- 
trato d'argento, ma il paziente non ne aveva ricavato vantaggio 
alcuno. 

Incominciai la cura il tre, e feci una prima iniezione di pochi 
centigrammi di olio di trementina, che non arrecò nessuna mo- 
lestia. Altra iniezione il giorno cinque di trenta centigrammi, 
con pari risultato. Terza iniezione il giorno sette di cinquanta 
centigrammi, seguita da leggera irritazione e da leggero aumento 
di pus, che divenne pure di migliore aspetto. Il 10 dello stesso 
mese iniettai (sempre colla mia apposita siringa^ munita del so- 
lito ago) un grammo di olio essenziale di trementina, del quale 
come ò naturale, la più gran parte rifluì, dopo aver lavato di- 
scretamente la superficie interna del seno. In capo a pochi mi- 
nuti si destò un forte dolore urente che si propagò lungo le di- 
ramazioni del seno ed anche sui tessuti sani, e diminuì solo dopo 
due ore circa, in seguito a bagni freddi locali e aduna presina 
di cìoridrato di morfina. Dopo qualche ora si gonfiò la gengiva 
ed anche la. guancia, ma il dolore era quasi cessato. Dopo venti 
ore, spremendo si fece uscir fuori gran quantità di marcia cre- 
mosa commista a sangue pesto. Dopo 36 ore uscirono degli stracci 
necrosati (che probabilmente facevano parte della superficie in- 
terna del seno) e gran quantità di marcia bianca, cremosa, di 
bell'aspetto. In breve, per non discendere a più piccoli dettagli, 
dopo sei giorni da questa iniezione , il seno era perfettamente 
chiuso e perfettamente guarito. 

Rividi questo individuo verso gli ultimi di settembre. I denti 
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SI erahó rìassodati nel loro alveolo; il seno fistoloso col suo 
cercine completamente scomparsi , ed al luogo dell! apertura fi- 
stolosa:, una cicatrice leggermente infossata e distinguibile pel 
suo colorito un po' pallido che spiccava in mezzo al rosso della 
gengiva. 

Oltre ai casi citati, ho avuto occasione di esperimentare rollo 
essenziale di trementina anche in altri tre individui, ma siccome 
non si tratta di cure finite, ma appena iniziate, cosi mi astengo 
dal farne menzione. 

In complesso ho curato cinque individui con otto casi di fistole 
dentarie {tutte complicate a carie ossea)^ le quali sono tutte radi- 
talmente guarite. 

Come potrebbe spiegarsi altrimenti un risultato cosi splendido, 
se non ammettendo che l'olio essenziale di trementina oltre eh 
agire come irritante e modificatore e secondo il meccanismo da me 
esposto avanti, non agisse anche da mezzo antisettico ? 

Io credo che esso uccida de' micróbii prohahilmtnte speclflidi 
forse dei comuni, i quali mantengono la carie non solo dentarla, 
ma anche la carie ossea, e che morti questi, esso olio desti una 
infiammazione reattiva, il seno si spogli dei vecchi tessuti che 
lo circondano, per cedere il posto a delle buone e robuste gra- 
nulazioni. Quindi r osso rianimato si ricopre di periostio, ed il 
dente trovandosi in buone condizioni , libero di parassiti , e dr- 
condato da tessuti sani, se era mobile torna a fermarsi^ la carie 
cessa, e la guarigione è completa. 

lY. — Fistole del dotto Steno niano e loro cura. 

Gol nome di fistole salivari s'intendono generalmente le fistole 
della parotide e del suo condotto escretore, perchè quelle delle 
altre glandolo sono rarissime. Un' infiammazione della parotide 
finita per gangrena e suppurazione , ulcerazioni che di fuori si 
avanzano verso la parotide, e segnatamente le ferite, possono 
dar luogo a fistole parotidee. Il liquido che fluisce da tali fistole 
si distingue per esser tenue , trasparente , e perchè si aumenta 
col parlare e coi movimenti di masticazione; però la saliva che 
fiuisce da queste fistole ò molto minore di quella che si perda 
dalle fistole del dotto di Stenone, le quali sono più frequenti e 
provengono generalmente da una ferita di taglio; può esserne 
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causa anche la presenza di calcoli salivari, che ulcerano questo 
canale, oppure altre ulcerazioni che provengono o dall'esterno o 
dall'interno. Talvolta ascessi multipli delle guancie danno esito 
In primo tempo a solo pus , indi anche a saliva {arrivando al 
dotto). Anche delle lische di pesce (A, Dubois) e dei frantumi di 
osso rimasti confitti nella guancia, come pure delle punte di denti 
sporgenti ( Yidal ) possono dare origine a delle fistole del dotto 
di Stenone. 

Oltre la diagnosi di topografia, anche la quantità di saliva che 
esce dalla fistola (a decidere subito se trattasi di fistola paro- 
tidea del dotto di Stenone. In una fistola del dotto Stenoniano 
lo scolo di saliva à grandissimo , ed il sito dell' apertura della 
fistola corrisponde generalmente al cammino del dotto. 

La guarigione delle fistole parotidee è piuttosto facile , può 
ottenersi spontaneamente per la retrazione della cicatrice, per 
compressione e per causticazione. 

Ma la guarigione delle fistole del dotto di Stenone è molto 
difficile. 

I metodi di cura per quest'ultime fistole possono ridursi a 
quattro : 

a) Il riprisiinamento del dotto che è molto difficile ad otte- 
nersi e credo opportuno non discorrerne neppure (intendo pa r 
lare del ripristinamento con mezzi meccanici). 

b) Formazione di un nuovo condotto di Stenone o meglio 
formazione di un nuovo orificio interno del medesimo. Questo 
metodo si riduce, cominciando dalla fistola, a perforare in due 
punti la guancia, mettervi poi un filo di piombo ad ansa che 
faccia da drenaggio internali» ente alla saliva (le estremità libere 
sono entro la bocca), si ravviva la fistola e si cuce. Si possono 
secondo il Béclard torcere i fili , e giorno per giorno stringerli 
di più , cosi si avrà internamente una sola grande apertura in- 
vece di due. 

De Boy, Duphoenix, Manneret, Beguise, Percy usano processi 
differenti per ottenere il medesimo intento. 

e) Mediante la compressione il Maisonneuve afferma d' aver 
guarito una di dette fistole (di data recente e dovuta ad un colpo 
di sciabola) per obliterazione del dotto } ma è probabile che in • 
vece dell', obliterazione del dotto siasi ottenuto la guarigione 
della fistola dopo avere impedito il contatto della saliva. Ciò 
potrebbe anche farsi in casi recenti con tuona ed adatta sutura. 

d) Finalmente Desault crede di avere guarito una fistola del 
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dotto di Stenone mediante V atrofia della paroiide^ ottenuta in se- 
guito a compressione prolungata, sulla medesima. Ma tale cox)a- 
pressione è cosi difScile e cosi dolorosa , che si può benissimo 
con Boyer dubitare, se nel caso di Besault siasi realmente atro- 
fizzata la parotide, o la compressione non abbia piuttosto impe- 
dito il contatto della saliva colla fistola, e questa siasi guarita. 

Il miglior metodo è dunque quello di fare un* altra apertura 
air interno ; ma questo non può farsi quando la fistola cade su 
quel tratto di dotto che scorre sulla faccia esterna del massetere. 
Quando la fistola proviene da ferita ed è recente y il miglior me- 
todo sarebbe quello di passare ad una buona ed esatta sutura 
delle parti molli. Ma quando la fistola dura da tempo e sarebbe 
inutile la compressione e la sutura , perchè non tentare di susci- 
tare un' infiammazione alVintorao della fistota e nella medesima^ 
infiammazione che potrebbe nel suo periodo iper plastico far chiu- 
dere meccanicamente il tragitto fistoloso^ il quale verrebbe poi con- 
secutivamente chiuso dal sorgere delle granulazioni ? 

Il caso seguente mi dà pienamente ragione. 

Antonino Frassica, da Galati (com. di Messina], di anni 24, 
contadino, essendogli partito un colpo nel caricare un fucìlet, fu 
colpito alla testa, fra il limite della regione frontale destra con 
la regione parietale dello stesso lato, nonché in parecchi punti 
nella fronte. Il fucile era carico con polvere comune e con pal- 
lini di piombo per quaglie. 

Ci fu profusa emorragia; la ferita del cuoio capelluto fu riu- 
nita mediante punti al vicino Ospedale di Messina, ove il Fras- 
sìca fu ricevuto in una sala di chirurgia, in cui stette circa 40 
giorni. Si condusse poi a casa non ancor guarito ; ma dopo una 
ventina di giorni per un ascesso formatosi alla regione pre-au- 
ricolare destra , tornò in queir Opedale , ove tale ascesso venne 
aperto. L' infermo fu di nuovo ricevuto in una delle sale; dopo 
pochi giorni si formò un altro ascesso alla regione della guan- 
cia destra, a quattro dita distante dal lobulo dell* orecchio ; an- 
che questo fu aperto. Tale apertura die' luogo a fistola salivare, 
dalla quale scorreva gran quantità di saliva^ specialmente durante 
la masticazione. Dopo altri pochi giorni si formò un altro ascesso 
sotto l'angolo del mascellare inferiore, poi formossene un altro 
lungo il decorso dello sterno-cleido-mastoideo, a quattro dita in 
circa in sotto dell'apofisi mastoidea. Più sopra ed un po' più in 
avanti di questo e sempre a destra, se ne formò quindi un altro, 
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6 tutti 6 tre furono consecutivamente aperti. Altro ascesso si 
svilappò» verso il Natale del 1883, un dito in sopra del sopracci- 
glio destro, jche gli dette febbre, e dal quale (svuotatosi) si svi- 
luppò una risipola che prese anche la palpebra superiore del- 
l'occhio corrispondente, e che gii durò otto giorni. L'ultimo del- 
l'anno 1883 volle uscire, ma nessuno de tagli che gli erano itati 
dati per V apertura degli ascessi si era chiuso , e tutti continua- 
vano a dare gran quantità di pus ; e dal taglio avuto alla guan- 
cia, continiMiva sempre ad uscire straordinaria quantità di saliva^ 
specialmente nel tempo in cui V individuo mangiava. Standosi a 
casa si formò un altro ascesso nella regione del vertice* il quale 
8i aprì spontaneamente. Il Frassica lasciò trascorrere vario tem- 
po, ma vedendo che invoce di guarire andava sempre peggio- 
rando, si presentò al dispensario della clinica chirurgica di Mes- 
sina ai primi di aprile 1834, e per la gentilezza de^ prof. Trom- 
betta, direttore della medesima, ne fu a me affidata la cura, per 
potere anche qui esperimentare il mio metodo. Lo sottomisi ad 
osservazione e potetti rilevare come T Antonino Frassica fosse 
un giovane di costituzione linfatico- scrofolosa, e che oltre ad 
essere molto malandato in salute, presentava varii seni fistolosi. 

Uno era posto nella suddetta regione dello sterno- cleido*ma- 
stoideo di destra, a fondo cieco, il quale comunicava per un tra- 
gitto di centimetri tre, con un altro seno fistoloso posto sotto 
l'angolo del mascellare dello stesso lato. Lo specillo oltre che 
andare nel tunnel di comunicazione, poteva farsi roteare airin- 
torno delle due aperture fistolose per un ra^rgio dì circa 4 cen- 
timetri, ed i tessuti che facevano la parete anteriore dì questi 
scollamenti erano bruno-violacei e flaccidi ; la lunghessza del prima 
seno era di centimetri undici. 

Nella regione della guancia poi, la quale mostravasi rigonfia » 
e precisamente lungo il cammino del dotto di Stenone, notavasi 
un altro seno fistoloso da cui fluiva in gran quantità un liquida 
acquoso tenue che macroscopicamente e microscopicamente con- 
statai essere della saliva commista a poco pus. A detta dell' in- ' 
fermo, tale scorrimento di saliva facevasi maggiore durante il 
pasto , ed infatti avendolo fatto masticare , mi accorsi della ve- 
rità di quanto egli asseriva, e potei accertarmi trattarsi di rot- 
tura del dotto di Stenone. Lo specillo entrava per due centime- 
tri e mezzo, e girava airintorno in una cavità, senza pervenire 
però nella bocca, dalla quale veniva separato dalla sola mucosa. 
Più soprja ed un po' in avanti dell' apertura del seno fistoloso,. 
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che era in comunicazione con quello posto al terzo superiore 
dello sterno-cleido-mastoìdeo, v*era un altro seno fisiologo^ in. oin 
lo specillo entrava per tre centimetri in basso e tre in alto. Alla 
regione pre-auricolare poi, noiavan$i due aperture gioiose comu- 
nicanti per mezzo di un tunnel^ della lunghezza di circa 3 cen- 
tiipetri. Anche la parete anteriore di ambedue questi seni (co- 
me anòhe quella del precedente) era scollata e fiacida, e lo spe- 
cillo poteva liberamente roteare ali* intorno per un raggio dì 3 
centimetri e mezzo circa. 

Un dito in sopra dall'angolo esterno del sopracciglio ^ destro 
notavasi poi un altro seno, posto in mezzo ad un tessuto cica- 
triziale; quivi lo specillo non entrava che per lo spazio di un 
centimetro e mezzo. Un pò* più innanzi del vertice della testa 
notavasi poi Tapertura di un altro seno £stoluso, per cui intro- 
dotto lo specillo entravasi in uno scollamento del corion, della 
superficie di circa 14 centimetri quadrati. Non sentivasi in nes- 
sun punto, come neanche negli altri seni fistolosi, osso allo sco- 
perto. 

Per non (ar soffrire molto l'indivìduo che è abbastanza ereti- 
stico, mi decisi di fare la cura di tali seni uno ad uno , e pre- 
mendomi sommamente di vedere, se per mezzo di un' infiamma- 
zione adesiva iperplastica che avrei potuto destare nel seno fi- 
stoloso che teneva alla rottura del dotto Stenoniano, avessi po- 
tuto ottenere la guarigione della fistola salivare, che era appunto 
quella che dava più fastidio e debolezza al paziente, mi decisi 
a cominciare la cura da questa ; e tanto per saggiare la tolle- 
rabilità deir individuo, iniettai circa 25 centigrammi di olio es- 
. senziale di trementina. Il dolore consecutivo all'iniezione non fa 
molto grande, ed il giorno appresso usci un po' più di pus che 
per il passato, pus che si dimostrò di aspetto migliore. Altra 
iniezione, fatta il giorno dopo (50 centigrammi), apportò un po' 
più di dolore ed un gonfiore alla guancia. Dall' apertura fisto- 
losa esterna, disse l'infermo che non era uscito nulla dacché fu 
fatta questa iniezione. Tolsi la crosta formatasi all'imboccatura 
della fistola, e premendo leggermente feci uscire gran quantità 
di pus flenunonoso di buona qualità. 

Lasciato il paziente tre giorni senza fare iniezioni, potei con- 
statare che il pus si continuò a mantenere in buone condizioni^ 
ma molto più scarso , scompari completamente il gonfiore, e lo 
scorrimento della saliva si diminuì considerevolmente, e si limi- 
lava ad uscire sol quando il paziente mangiava. Trascorsi i tre 
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giorni^ feci un'altra iniezione, e qaesta volta ne iniettai un gram- 
mo. Il paziènte senti entrare in boccia l'olio di trementina. Con- 
sigliai al paziente in prima dei bagni freddi locali per diminuire 
il dolore, ed in seguito, cessato questo, Tapplirazione di 1in ca- 
taplasma caldo. La quantità di pus che usci, disse Tinfermo es- 
sere stata superiore a quella di tutte le altre volte ; era pus 
bianco flemmonoso. Lasciai il paziènte in riposo da questo lato 
per cinque giorni, e potei constatare, come la cavità che esi- 
steva prima, si andasse sempre più restringendo, e come la 
quantità di saliva andasse sempre minorando, fino a ridursi a 
poche stille, e solo durante la masticazione. Dopo altri- pochi 
giorni feci un'altra iniezione (un grammo), ed anche questa volta 
r olio di trementina passò nella bocca. Su per giù ci fu poca 
differenza dalle volte passate , ed il paziente mi assicurava che 
rarissime volte usciva appena una goccia di saliva. 

Dopo altri tre giorni, feci un'altra iniezione (60 centigrammi), 
ma che non arrivò in bocca. 

Dopo altri cinque giorni, feci l'ultima iniezione (altri 60 cen- 
tigrammi) , ma neanche questa volta il liquido non passò nella 
bocca, anzi gran parte rifluì all' esterno. Il giorno dopo quando 
rividi il paziente, potei constatare come dalla detta apertura fi- 
stolosa non fosse uscito che pochissimo pus; non volli specil- 
lare per non turbare il lavorio di cicatrizzazione, che si compì 
infatti dopo altri sei soli giorni. La guarigione era completa- 
mente ottenuta. 

Cosi nel tempo di SO giorni, con sole sei iniezioni, io ottenni 
la perfetta guarigione della fistola stenoniana. 

Delle altre fistole sopraccennate ne parlerò ove tratterò delle 
fistole atoniche. 

Bividi il Frassica dopo due mesi dalla completa guarigione» 
la quale continuava a mantenersi , ed era perfettamente assìcu*- 
rata. 

y. — Fistole atoniche. 

Con la denominazione di Fistole atoniche io voglio intendere 
quei tragitti purulenti , che non appartenendo a nessuna delle 
categorie già considerate, né ad altre , stanno invece a rappre- 
sentare, o il residuo di un ascesso aperto spontaneamente o per 
mezzo dell'arte, o anche il residuo di un semplice taglio, in in- 
dividui deboli, anemici e scrofolosi^ nei quali gli scambii inter- 
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stizialì sono lenti e torpidi ed invece di formarsi delle baone 
granulazioni riparatrici si formano delle granulazioni fungose, 
flaccide, facilmente sanguinanti che impediscono la chiusura del 
tragitto medesimo. 

Tali seni .fistolosi sòn molto frequenti, (è da badare a non 
<;onfondersi con quelle fistole che servono a menar fuori un se- 
creto od uà escreto) e la loro cura è generalmente chirurgica; 
apertura del tragitto, raschiatura delle granulazioni e loro cau- 
stlcazione, cura consecutiva, congrua. Siamo sempre al solito 
inconveniente : spostamento de* veri rapporti topografici, e cica'- 
trici cUe se cadono in parte scoperte, come volto e collo, sono 
sempre molto brutte a vedersi, e tanto più brutte quando la 
persona è scrofolosa. Anche in queste fistole io ho usato l'olio 
di trementina, e con quale felice risultato lo dimostrano i casi 
seguenti : 

Caso I. — Sette fistole atoniche in uno stesso individuo. — Ho 
già dato avanti, la descrizione delle sette fistole atoniche che 
offriva il Frassica (caso della fistola parotidea) e quindi non vi 
torno sopra. Come dissi, essendo l'individuo molto eretìstico, 
non potei intraprendere la detta cura che limitandomi ad una 
sola fistola per volta. In generale, la prima o le prime iniezioni 
in un tragitto fistoloso eran poco dolorose; nelle consecutive 
iniezioni si avev.a sempre maggior dolore e maggiore reazione. 
Quando per la posizione di dette fistole, il liquido non poteva 
soffermarvisi dentro, facevo prendere congrua posizione al 
paziente, e se c'era bisogno, ove la posizione non potesse esser 
mantenuta a lungo, otturava l'apertura con un zaffo di cotone 
fenicato previamente imbevuto di olio essenziale di trementina. 

Per calmare i dolori giovavano molto le bagnature fredde 
locali. I cataplasmi caldi giovavano pure a lenire i dolori, ed a 
facilitare lo scolo del pus. 

Quando in certi seni fistolosi molti lunghi insaccati ed a pa- 
reti flaccide, aveva ottenuto una buona irritazione, ma per la po- 
sizione loro non poteva il pus uscire, ed invece vi ristagnava, 
allora faceva anche delle fasciature adeguate per cercare di ot- 
tenere la riunione delle superficie interne del seno. Ciò feci spe- 
cialmente nel seno fistoloso che decorreva lungo la regione dello 
st^rno-cleido-mastoideo , e nel vasto scollamento fistoloso che 
notavasi nei cuojo capelluto. 

Quando l'irritazione e l'avvi vamento si faceva a dovere, veni- 
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vano fuori degli stracci mortificati insieme a del pus. Questo è 
stato sempre un ottimo segno in questo come in altri individui; 
allora in poco tempo ì seni fistolosi si guarivano. 

In questo caso voglio essere più breve. Ho curato un solo 
seno fistoloso per giorno; però siccome fra un'iniezione ed un'al- 
tra lasciava degli intervalli, in questo tempo ne curava un altro. 

I seni fistolosi erano sette e tutti e sette sono perfettamente 
guariti^ con un minimo di dieci ed un massimo di trentacinque , 
giorni di tempo. Dopo la guarigione non notavansi che le cica- 
trici de* punti ove prima esistevano le aperture fistolose. 

Quanto non sarebbe diventato deforme quest* individuo , se 
avesse dovuto curarsi mediante la spaccatura di tutti questi 
seni fistolosi ? ! 

Caso II. — Riporterò la relazione del distinto dott. TJngaro 
Oiuseppe, Assistente di Anatomia normale a Messina sur un 
caso di fistola atonica da lui curata e guarita col mio metodo. 
Prendo quest'occasione per ringraziarlo della bontà e gentilezza 
avuta nello sperimentare il mio metodo e per avermi rimesso 
la seguente relazione: 

« Maria Bao di anni 40 da Ali superiore (provincia di Mes- 
sina), donna di casa, di temperamento sanguigno. Da circa otto 
mesi portava al cavo ascellare sinistro un seno fistoloso, il quale 
dal punto suddetto si portava quasi obliquamente verso l'estre- 
mità inferiore-anteriore della prima costola. Misurava dieci cen- 
timetri circa in lunghezza. Colla specillazione non mi fu possi- 
bile di constatare esistenza di carie ossea. Il seno fistoloso si 
formò in seguito ad un ascesso linfatico ivi sviluppatosi. Peci 
delle iniezioni di olio essenziale di Trementina sempre abbon-. 
danti. La prima fu seguita da copiosa suppurazione, da dolore 
intenso alla regione ascellare irradiantesi anche verso la mam- 
mella dello stesso lato. 

Le successive iniezioni , non furono mai seguite da grande 
reazione. Il seno fistoloso si chiuse in seguito a dodici iniezioni, 
nello spazio di poco più di un mese. > 

Caso III. — Agosto 1884. Teresina Mangano, di tre anni, da 
Messina, ebbe circa un anno prima eh' io la vedessi, un ascesso 
linfatico-caseoso di uno dei gangli linfatici posti sotto il ma- 
scellare inferiore, a destra , che venne aperto da un chirurgo 
all'ospedale. Rimase in seguito un seno fistoloso che perdurava 
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ancora nell'agosto 1884 quando vidi la bambina, dando esito a 
del pus tenue di brutta qualità ed in discreta quantità. Lo spe- 
cillo entrava in giro per un raggio di due centimetri circa. Yi 
entrava circa due grammi di olio essenziale di Trementina prima, 
di aversi il riflusso (faceva Tiniezione a capo pendente). Le prime 
iniezioni destarono poco dolore e si ebbe poco aumento di pus^ 
ma in seguito essendosi un pò* rianimata la parte ed essendoci 
un po' di turgescenza allo sbocco della fistola, l'olio di Tremen- 
tina iniettato poteva ben distendere tutta la cavità interna a 
venirci bene in contatto , e fuori non poteva rifluire tutto, di- 
modoché il dolore e la reazione s^ fecero più forti, il pus mi- 
gliorò e con sole sette iniezioni, nel tempo di 24 giorni si ebbe 
la completa guarigione di questa fistola. Il punto ove era lo 
sbocco della medesima, ora è segnato da un infossamento cica- 
triziale non molto appariscente. 

Caso IV. — Individuo con sei fistole atoniche. — Giuseppe Cor- 
sini di anni 22 da Agnino di Fivizzano, venne a farsi curare al 
primi di novembre 1884, di molteplici fistole atoniche con scol- 
lamento de' tessuti, rimaste in seguito di foruncoli antraciformi 
al collo (regione posteriore), ed alla regione posteriore dell^a- 
vambraccio sinistro. Aveva tentato la pomata napoletana e la 
tintura di jodio, ma i tessuti rimanevano sempre torpidi. 

Con le iniezioni di olio essenziale di Trementina, al massima 
tre per fistola, si ebbe la rapida guarigione di tutte, che erano 
al numero di sei. 

In parecchie altre persone'' ho curato e guarito di questi seni 
fistolosi, ma non avendo tenuto nota né del nome di questi in- 
dividui, né del numero delle iniezioni fatte, stimo opportuno di 
non parlarne. 

Mi limito solo ad accennare come la guarigione avvenga gè. 
neralmente presto, e come molta cura si debba mettere perché 
le iniezioni vadano sicuramente ad animare tutta la superficie 
interna della fistola, condizione essenziale della guarigione. Bi- 
sogna anche badar molto che il pus, il quale si aumenta sempre» 
dietro queste iniezioni, abbia per quanto é possibile, un libero 
deflusso. 

Biassumendo si ha : Individui curati con fistole atoniche^ quat* 
tro ; numero delle fistole atoniche quindici, guarite quindici. 
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!Non voglio tralasciare di dire in/ ultimo pocUe parole sulla 
potenza modificatrice, rianimatrice ed eccitante la formazione 
di buone granulazioni, dell'olio essenziale di Trementina. 

Bìporterò in conferma di ciò, tre casi de' quali, i primi due 
riguardano me quand'era ancora Assistente di Anatomia pato- 
logica Qella B. Università di Messina. 

Caso I e IL — Nei primi di marzo 1884, probabilmente per 
piccole graffiature prodottemi , senz*avvedermene , durante una 
autopsìa, nel maneggiare un aneurisma delVarco deiraorta^ in- 
crostato di soli calcari^ mi si svilupparono tre pustole cadave- 
riche nella mano destra, e due nella sinistra. 

Tralascio di parlare della febbre intensa, delle cefalalgie atroci, 
della linfangioite con tumefazione de* gangli linfatici dell'epitro- 
clea e dell'ascella di ambedue i lati , e mi fermerò soltanto a 
considerare due delle pustole cadaveriche, Tuna nel mezzo 
della cute del lato dorsale della 1.^ falange , dito indice , 
mano sinistra; e l'altra nella cute in corrispondenza del limite 
fra regione carpea e metacarpea della mano destra, verso la 
base del 4.® metacarpeo. Ambedue queste pustole passarono ben 
presto ad ulcerazioni profonde, con distruzione completa del 
derma, ed io con lo specillo sentiva Tosso ricoperto del suo 
periostio. La prima aveva la grandezza di una grossa lenticchia 
e l'altra di un fagiuolo comune , ambedue sub-rotonde, dure a 
bordi tagliati a picco e a fondo grigio -éporco. 

Il iodoformio con tutta la sua potenza antisettica, non era buona 
neppure a prevenire la formazi ^ne di membrane difteriche. Tali 
ulcere erano atoniche poco dolenti, niente o punto sanguinanti. 

Mi venne in mente di curarmele con po' di cotone imbevuto 
in olio essenziale di Trementina. Le ulcere si spogliarono di 
tutte quelle parti brutte e mortificate, e si ricoprirono di bellis- 
sime granulazioni. La prima si guari completamente in quattro 
giorni, e la seconda in nove (la cura fu giornaliera). 

In due altre infezioni cadaveriche, ma d'indole più mite, con- 
tratte, l'una nel marzo del 188 J e l'altra nel gennajo 1884, si 
formò ciascuna volta alla regione raéio-carpea destra, un^ ulcera- 
zione^ la quale curata con medicatura antisettica rigorosa, e 
sebbene fosse di estensione e profondità minore, pure ciascuna 
mi tormentò per circa un mese. 

Il confronto fatto su di me stesso non potrebbe essere più 
evidente. 

Annali. Voi. 273 11 
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Gaso UT. -^ Sarina D*Ursi , quella stessa bambina deirotite 
media e vasta carie del processo mastoideo (caso II, pag. 125) 
in seguito ad una vasta scottatura di terzo grado prodottasi in 
seguito alVapplicazione molto prolungata di un mattone caldis 
Simo alla regione epigastrica, aveva perduto un tratto di ente 
con tutto il tessuto sottodermico, per V estensione di* circa 80 
centimetri quadrati. Si può Immaginare quanto fosse difficile che 
dalla fascia addominale, povera di vasi , come sono tutte le fa- 
scie aponevroticbe, potessero sorgere delle buone e robuste gra- 
nulazioni. Io credevo che la bambina dovesse soccombere, avuto 
riguardo anche allo stato generale molto deperito; pur nondi- 
meno non mi perdetti d*animo, e feci una cura antisettica rigo- 
rosa. Però le mie previsioni non si smentivano punto. Tutti i 
tessuti si dimostravano atonici e di brutto aspetto. Visto che io 
avrei per lo meno perduto molto tempo colla cura che aveva 
iniziato, lavatura con soluzione fenicata, jodoformio, glicerina, 
ecc.; dopo 15 giorni, quando ancora quasi quasi si era nelle 
stesse condizioni, ricordandomi di ciò che su me stesso aveva 
poco prima ottenuto, pensai di toccare le parti con del cotone 
imbevuto di olio essenziale di Trementina, e di lasciarvelo an- 
che applicato per delle ore. 

Ogni descrizione sarebbe superflua, inutile sarebbe il seguire 
passo per passo il processo rapido con cui le anse vascolari si 
formarono, si anastomizzarono, crebbero rigogliose e forti. La 
cicatrice si formò in 38 giorni. Con gli altri mezzi comuni sa- 
rebbe stato impossibile ottenere tale risultato in si breve tempo. 

Conclusione. 

Mi sembra superfluo di ritornare sulle virtù terapeutiche del- 
l'olio di Trementina; dirò solo per concludere come di sette 
fistole anali da me curate, cinque sono guarite, di una non ho 
continuato la cura e dell'altra ho avuto un risultato negativo. 
I sei casi di carie dell' osso petroso furono seguiti tutti da com- 
pleta guarigione. Lo stesso posso dire degli otto casi di fistole 
dentarie complicate anche a carie più o meno estesa del mascel- 
lare. Di fistole del dotto di Stenone ne ho curato una sola, la 
quale è pure guarita. Le fistole atoniche curate e guarite son 
state quindici. Ci sono poi tre casi di cura e guarigione in cui 
Tolio di Trementina ha agito come rapidamente cicatrizzante. 
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Come yedesi reloquenza delle cifre basta da so sola senza uN 
teriorì commenti. 

Nondimeno io credo che non sia inutile il tornare a ripetere 
che gran parte dei buoni risultati ottenptti con Volio essenziale di 
Trementina siano dovuti alla di lui potenza antisettica (1 : 7500) 
TMìiUó superiore a quella delVaddo fenico, ddV acido salicilico, del 
timól ed anche a quella dello stessa bijoduro mercurico* 

Io sarei ben felice e abbastanza compensato del lungo lavoro^ 
qualora la cura da me ideata (e fatta in molti casi con ottimi 
risultati) fosse generalizzata pel bene dell'umauità sofferente. 

Livorno» Luglio 1885. 
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Dott. G. Saltini. — Vm «cMelMBfo «ÌCO«tfmi 
flMll» WL. VmAwewmlÈk 4U Ke4«Bm. ( Un volume in S.* , 
di pag. 86, con 2 tavole. — - Modena, 1885). 

In questo suo lavoro l'Autore espone , convenientemente ìIIq- 
strato, tutto il materiale clinico che fu argomento di «tndk> e 
di cura nell'Istituto oculistico di Modena, dorante il fiettennio 
intercorso tra il 1877-78 e il 1883-84 Cotesto Istituto venne di- 
retto in tutto quegli anni dal prof N. Manfredi, del quale TAv- 
tore era assistente clinico. 

La materia, che questo tratta nel volume 6u]annunziato, è di- 
visa in cinque capitoli, di ciascun dei quali noi qui riportiamo 
succinte notizie. 

Nel Capitolo X^ si parla delle operazioni di cataraUa. TiK 
operazioni nel settennio sono salite al numero di 178: nell& 
estrazione della cataratta il prot Manfredi si è preferibilmente 
servito del processo modificato del Graefe, e una scrupolosa me- 
dicazione antisettica venne bempre seguita. Dal quadro statistico 
di queste operazioni risulta, per ciò che riguarda Tesito, quanto 
é qui annotato : ^ 

Occhi che acquistarono una acutezza visiva dal grado nor- 
male a Ve N. 98 

Occhi che acquistarono da Yg a V^, . . > 3 
Occhi che acquistarono tanta vista da contar 

le dita da 30 centlm. a 1 metro .... > 14 

Sisultsti buoni > 12 

» soddisfacenti » 12 

» scarsi » 4 

Percezione quantitativa di luce ... » 15 

Cecità • . . . » 15 

Stato quo ante > 1 

Bisuitato nullo > 3 

Morte » 1 

Totale . . N. 178 
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. L'Autore poi, mediante un quadro comparativo destinato a 
far rilevare la differenza dei risultati ottenuti in un primo pe- 
rìodo, durante cui non era usata la medicatura antisettica, e 
quelli ottenuti in un secondo periodo, nel quale il metodo anti- 
settico fu scrupolosamente seguito^ dimostra la molta efficacia 
<la questo arrecato , nel diminuire cioò notevolmente gli insuc- 
cessi operatorii in oculistica, massimamente rispetto alia estra- 
zione della cataratta. 

. Il Capitolo 2^ riguarda il Glaucoma. Ilisulta dalle enumera- 
zioni dell'Autore che questa malattia fu più frequentemente os- 
servata nelle femmine. Rarissima fu la sua occorrenza nell'età 
media e giovanile: la refrazione miopica fu potuta solo accer- 
tare in uno di quei casi che dopo T operazione poterono essere 
esaminati. 

Dopo aver discorso della genesi dei glaucoma, T Autore rife- 
risce i risultati operatoria Di 163 occhi affetti da glaucoma 5 
furono trattati con la sclerotomia, la quale in 3 casi dio buon 
risultato: 123 occhi con la ìridectomia: in 4 casi si dovette pra- 
ticare la enucleazione del bulbo. 

Il dott. Saltini nota l'inefficacia dell'operazione nel glaucoma 
semplice e, dopo opportune osservazioni riguardanti la manua- 
lità operatoria e la stabilità dei buoni risultati ottenuti (le quali 
osservazioni correda con due storie cliniche particolareggiate), 
riproduce taluni conclusioni, già innanzi pubblicate, sulla effi- 
cacia della eserina nei prodromi glaucomatosi o nei primi stadii 
delle malattie. 

Nel 3.^ Capitolo si discorre delle enueleaeiom del bulbo. Esse 
furono in numero di 35 e vennero praticate per irido-cicliti, sla- 
filomi con buftalmo, atrofie del bulbo, glaucoma consumato o se- 
condario a traumi, neoplasie, ecc. Fanno segno di menzione que- 
st'ultimo titolo per la enucleazione del bulbo, alcune storie cli- 
niche illustrative e le conclusioni anatomo-patologiche e tera- 
peutiche, che l'Autore ha saputo dedurre. 

Sono riferiti in esteso 3 casi di sarcoma coroideale ; 4 di glio- 
mi retinici; 1 di tumore congiuntivale, ecc. Quindi il Saltini 
prende occasione da 2 casi di epitelioma palpebrale, per con- 
fermare la nessuna efficacia terapeutica della appiizazione locale 
del clorato di potassa in tale affezione. 

Segue un Capitolo, il 4.^^ cui l'Autore intitola alla Casuistiea 
clinica. 

Sotto un tal titolo sono raccolte : 
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L^ Scheggia d* acciaio infitta nell* iride dell' occhio sinistro» 
(Segue una diffusa bibliografia suirargomento). 

2.^ Sopra due casi di sta6Iomi parziali della cornea, trattati 
colla escisione combinata alle suture, secondo una modificazione 
attuata dal prof. Manfredi, 

3.* Sopra 2 casi di distacco di retina, trattati colla puntura 
sclerale. 

4.^ Sopra un caso di ambliopia saturnina. 

5.^ Sopra un caso di astigmatismo miopico aquisito della 
cornea. 

6.® Blefaroptosi congenita della palpebra superiore destra. 

7.® Cisti orbitaria. 
^éìVuUimo Gapitolo del suo lavoro, l'Autore occupasi dell'im* 
piego dì alcuni mezzi di recente introdotti nella terapia oculare. 
Sono : le iniezioni ipodermiche di calomelano^ Veserina e la jitZo- 
carpina, fi jodoformio^ lo strofinamento (massage). Vantisqpsi^ il 
jeguirity e la cocaina. 

Quadri statistici relativi ad ammalati curati all'Ambulatorio 
annesso alia Clinica oculistica, chiudono la diligente pubblica- 
zione , alla quale in fine va unita una tavola grafica rappresen- 
tante la frequenza comparativa delle diverse malattie oculari^ 
desunta da 8205 oftalmici» osservati nel decennio 1875-84. 
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Consumo delle lieTaode spiritose. — Da no rapporto del 
Console generale della Gran Bretagna a Francoforte togliamo le se- 
lenenti notizie relative al consamo delle bevande spiritose in vari Stati 
d^Europa : 

In Norvegia si consumano 3 litri e mezzo di spirito e 20 litri di 
birra per abitante. 

In Franca il consumo degli spiriti è un po^ maggiore; quello della 
birra è di 23 litri, e quello del vino di 74 per testa. 

In Austria 4 litri di spirito, 22 di birra e 30 di vino per ogni abi- 
tante. 

In Inghilterra il consumo degli spiriti giunge a 6 litri, e quello della 
birra a 147 litri; ina il vino non viene adoperato che in proporzione 
4i 2 litri e mezzo per abitante e per anno. 

In Svizzera, 7 litri e mezzo per abitante e per anpo. 

In Olaada 10 litri di spirito e 73 di birra. 

In Svezia, 11 litri dì spirito, 18 di birra e 2 di vino. 

In Russia, 16 litri di spirito e 2 di birra ; il consumo del vino ò in- 
significante. 

Nella Germania del Nord, 10 litri di spirito, 78 di birra e 2 di vino. 

Nel Belgio^ 10 litri di spirito, 160 di birra e 4 di vino. 

In Danimarca, 18 litri di spirito e una quantità di birra sconosciuta, 
la quale ò segnata nella statistica con un punto interrogativo, il vino 
non giunge a 1 litro. 

La scala sarebbe dunque la seguente: 

Per gli spiriti: Danimarca, Russia, Svezia, Germania, Belgio, Olanda, 
Svizzera, Gran Bretagna e Francia. . 

Fer la birra: Belgio, Inghilterra, Svizzera, Austria, Garmania, e 
quindi a certa distanza la Francia, TOlanda, la Norvegia, ecc. 

È notevole che malgrado la crescente importazione dei vini negli Stati 
del Nord, il consumo vi si mantenga cosi basso per ogni abitante, e 
che ringhilterra non venga che la quinta neirordine dei consumatori. 
(Qazz. Uffic. 1885, N. 209, p. 3946 . 

Il raccolto granario nelle Indie. -^ VEconomista d'Italia 
scrive che essendo ora Compiuto il raccolto del frumento nelle Indie 
si può valutare approssimativamente la sua entità, almeno per le prò- 
vincie di Pundjaub, Nord Ovest, Bombay, Onde, Centro e Berars. Per 
la rimanente quarta parte del territorio, i dati che si hanno sono più 
incerti. 
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volte e da quest'ultimo e da altri yalentuomini, non m* indusse 
già la vanità di imitare i primi maestri dell' arte ^ nò la lu- 
singa di raggiungere un trionfo nel campo pratico , né infine la 
fiducia di guarire radicalmente 1' ammalato : accettai di farla, 
solo perchè il paziente, come quello di Féan sul quale egli ese- 
gui la prima resezione del ventricolo per cancro, la volle ad 
ogni costo , minacciando di suicidarsi se nessuno si prestava ad 
operarlo. Devo però confessare, che prima di annuire alle istanze 
del disgraziato , cercai con molti argomenti di dissuaderlo dal 
suo fermo proposito, essendo poco persuaso della convenienza 
di tentare questo estremo mezzo. 

E per vero, fatta anche astrazione da una certa trepidazione 
che provava ad intraprendere un atto operativo che nemmeno 
aveva mai veduto eseguire da altri e che potea riescirmi irto di 
serie e numerose difficoltà, quali la diifusione del neoplasma e 
le aderenze non diagnosticabili prima di aprire il ventre, gran- 
demente mi preoccupava la notevole emaciazione del paziente, 
per la quale v'era molto a dubitare se avrebbe sopportata in- 
tiera la meccanica dell* operazione , che suole durare da due a 
due ore e mezza circa. E poi supposto anche che l'operato fosse 
guarito , intravedeva come molto probabile il ri pullulamento 
cancerigno, accidente che pur troppo con frequenza segue alle 
demolizioni dei tumori infettanti , malgrado si faccia cadere la 
sezione più o men lontano dal focolajo morboso su tessuti ap- 
parentemente sani. 

Dal momento però che la mia responsabilità nel caso concreto 
era immensamente attenuata dalla decisa volontà del paziente 
di farsi operare, mi incoraggiai pensando che alla fine trattavasi 
di una operazione che conta un discreto numero di guarigioni, 
che oramai si compie metodicamente , che fu eseguita e quasi 
sempre compiuta da molti, e che avrei potuto chiudere la fe- 
rita addominale in caso di una qualche controindicazione, rico- 
nosciuta dopo la laparotomia; In conclusione mi trovai impe- 
gnato non solo, ma autorizzato ad assecondare il desiderio del- 
Tinfermo. 

Osservazione I. — Questi è certo Luigi Verri, d'anni 48, panat- 
tiere, di Broni, appartenente ad una famiglia nella quale né la 
sifilide f né la tubercolosi , né 11 cancro fecero mai apparfzione ; 
padre di sette figli viventi ed in ottime condizioni di salute. — 
Per sei anni prestò servizio neirEsercito chiamatovi dalla leva; 
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durante tale perìodo di tempo superò felicemente una polmonite 
ed una affezione acuta febbrile cerebrale , che si ricordò essere 
stata giudicata dai medici curanti una meningite. Bidonato poi 
alla vita civile, diedesi a tutt' uomo al commercio , dispiegando 
quella molta attività che gli permetteva la sua vigorosa costi- 
tuzione fisica ed il regolare regime di vita. 

Le prime manifestazioni del morbo che Io trassero alla tomba 
datano dalla- primavera del 1884, riducendosi a difficoltà nel di- 
gerire e specialmente a forti gastralgie da lui paragonate a mor- 
sicature, ricorrenti alcune ore dopo il pasto ed esacerbantosi 
nella notte. Dopo qualche tempo , persìstendo questi fenomeni ^ 
pei quali veniva a difettare di riposo e di alimentazione, comin- 
ciò a notare un certo dimagramento della persona e nutrizione 
nella sua attività ; ma siccome nìent' altro vi si aggiunse, meno 
qualche volta nausea e rigurgito di acqua, che accennasse ad un 
male di qualche rilievo , cosi si trattenne dal mettersi sotto la 
cura regolare di un medico, fino a quando si trovò notevolmente 
deperito ed i dolori aumentarono di intensità, vale a dire, nel- 
l'autunno dello stesso anno. 

^ Il distinto medico del paese, dott. Q. Suardi, nel quale il Verri 
pose la sua fiducia, sospettò bensì trattarsi di neoproduzione di 
maligna indole negli organi della digestione, ma non avendo ri- 
levato nel palpare alcun tumore , stetto nel dubbio ed in at- 
tesa del successivo andamento. Gli prescrisse intanto una dieta 
opportuna al caso, pepsina, polveri digestive, amaricanti, narco- 
tici, ecc., quali si usano contro il catarro lento dello stomaco e 
le gastralgie ; a nulla valsero però questi farmaci, meno la mor- 
fina che volta a volta riesciva a calmare alquanto i dolori. 

Visto il poco vantaggio di queste cure, e dietro avviso del cu- 
rante, il Verri si recò a consultare il eh. prof. Orsi clinico in Pa- 
via, che del pari potè soltanto concepire il sospetto di neopla- 
sia, approvando la cura del dott. Suardi. 

Circa un mese dopo, cioè nel gennaio 1885, cominciò a mani- 
festarsi a destra della regione epigastrica un tumoretto circo- 
scritto, consistente, poco mobile e profondo. — A tale manife- 
43tazione , che andava ogni di rendendosi vieppiù chiara , si as- 
sociarono altre due forme morbose^ una stomatite, cioè con mu- 
ghetto ed una pleurite sinistra essucativa, che nello spazio di 
circa un mese aggravarono maggiormente le condizioni generali : 
il dimagramento già prima assai inoltrato, nel marzo era consi- 
derevole : il paziente dal principio di questo mese in avanti non 
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fa più In grado di digerire altro che latte vaccino e latte di ca- 
pra nelU quantità di circa un litro al giórno. Io lo vidi sulla 
fine deiraprilé, chiamato al di lui letto per decidere se Tarte chi- 
rurgica poteva far di meglio della terapia medica manifestamente 
inetta a portare giovamento. Trovai il Verri uomo di regolare 
costituzione scheletrica, alto di statura, ridotto al massimo grado 
di emaciazione, capace appena di fare da solo qualche passo, ma 
risoluto di sottoporsi a qualunque tentativo operatorio anche 
pericolosissimo, poiché i dolori violenti e continui gli rendevano 
insopportabile V esistenza, mentre poi comprendeva troppo bene 
che poco tempo gli rimaneva da vivere. La bocca era guarita 
dair affezione infiammatoria col solito collutorio di clorato di 
potassa, la parte inferiore-posteriore del torace a sinistra offriva 
manifesta diminuzione di risonanza, quasi abolito il fremito ed 
il mormorio vescicolare. La metà destra delia regione epigastrica 
era occupata da una massa di forma irregolarmente ovale di- 
sposta trasversalmente, dura, poco mobile , del volume di circa 
un pugno , sede principale dei violenti dolori che a brevi inter- 
valli ricomparivano: nella tregua questa massa non presentavi 
un contorno ben marcato, sotto il dolore invece compariva net- 
tamente delineata, persino alla vìsta^ sembrando che le parti ad 
essa circostanti vi si serrassero intorno; il ventre era avvallato, 
lo stomaco pochissimo espanso, il fegato del volume normale, la 
milza piccola e le funzioni intestinali ed uropoietiche relativa- 
mente regolari. Due fatti attiravano specialmente l'attenzione: il 
non esservi mai stato vomito e la nessuna dilatazione dello sto- 
maco, la quale è una conseguenza ordinaria della stenosi pilo- 
rica. Ciò non ostante, la sede, il volume e la forma del tumore 
parlavano troppo in favore del carcinoma della porzione pilorica 
dello stomaco, per metterne in dubbio la esistenza e la possibi- 
lità di eseguire la resezione del ventricolo. Colla persuasione 
adunque di non aver errato nella diagnosi, proposi di sottoporre 
il quesito della operazione ad un consulto di persone compe- 
tenti, accettando, quando dal consulto si avesse ottenuta la con- 
ferma della diagnosi, di eseguire la esportazione del neoplasma 
tanto desiderata dal paziente e non contrariata dai di lui parenti 
ed amici. 

Dopo pochi giorni il Verri si trovava già alla Casa di Salute 
in Pavia, ridotto ad uno stato ancora più miserando di prima, 
ma egualmente smanioso di essere operato. Il professore Orsi, 
che ci favori a rivisitare quivi il Verri , confermò trattarsi di 
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carcinoma della porzione pilorica dello stomaco, probabilmente 
non diflFuso a parti vicine, per noi quindi operabile. Ciò stabi- 
lito e confermato anche dal professpr Angelo Scarenzio , dal 
dottor Stefanini , ecc. , ed avvisato della gravezza dell' atto che 
sj voleva intraprendere tanto il Verri quanto i suoi famigliari, 
il giorno 18 maggio si esegui la operazione come segue: 

In una camera, previamente disinfettata, con luce di levante, 
della Gasa di Salute in Pavia, alle ore 12 e un quarto pomer. 
si passa ad anestizzare il paziente, supino e ben coperto con fla- 
nella, sa di un tavolo d'operazione. L'anestesia cloroformica è 
completa dopo dieci minuti circa. Collocato al lato destro del 
paziente, conduco un'incisione a destra, rettilinea e parallela alla 
linea alba, distante da questa due dita trasverse dal margine co- 
stale direttamente in basso, lunga dodici centimetri, interessante 
il muscolo retto addominale fino alla lamina posteriore della 
guaina di questo muscolo. Man mano si procede al compimento 
di tale incisione si legano con fino catgut alcuni piccoli vasi 
della parete. Si entra nel cavo peritoneale incidendo ad un tem- 
po r aponeurosi ed il peritoneo parietale colle norme che sono 
prescritte dovendo eseguire Terniotomia: con alcuni punti di su 
tura nodosa si unisce il margine peritoneale colla pelle da en- 
trambi i lati della ferita, onde cosi avere agio di lavorare al di 
là di essa senza pericolo di scollare il peritoneo. La lunghezza 
della incisione peritoneale risulta uguale a quella della ferita 
della parete: attraverso tale ferita, dalla quale i visceri non ten- 
dono a prolassare, essendo tutto Tintestino molto coartato e rat- 
trappito, si fa passare una mano per riconoscere la condizione 
morbosa ne' suoi particolari: epperò si avverte che il tumore è 
inerente allo stomaco e non propagantesi ad altri visceri: lo si 
afferra colle dita e si cerca di estrarlo : ma il tentativo non è 
immediatamente corrisposto dall'esito; ripetuto poi con maggiore 
diligenza, si estrae e sì cerca di fissarlo circondandolo a livello 
della parete con garza idrofila. 

Mediante Tago di Dechamps si fanno sul grande omento pros- 
simameate alla parete del ventricolo undici doppio legature sul- 
Testensione di circa dodici centimetri e cosi lo si separa per 
tutta la l\inghezza della parte che deve essere esportata. L'affe- 
zione manifestamente trovasi circoscritta all'estremità pilorica 
dello stomaco , trasversalmente estesa per circa undici o dodici 
centimetri, a destra oltrepassante appena la valvola pilorica. Su- 
bito dopo si isola la parte da esportarsi anche del piccolo omento 
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6 di una glandola in essa contenuta ingrossata al pari di una 
nocciola, praticando quattro doppie legature e legando due grosse 
diramazioni dell'arteria coronaria. 

Applicasi un klammer rivestito di gomma elastica di traverso 
al duodeno appena al di là del tumore, ed un secondo klammer 
sui confini del male dalla parte opposta del tumore trasversal- 
mente allo stomaco. 

Colla forbice ben affilata rasentando il margine esterno del 
klammer sinistro si seziona lo stomaco avendo la cura di rac- 
cogliere tutta quella piccola quantità di materia mucosa che tro- 
vasi nello stomaco, digiuno fin dalla mattina per tempo; poi si 
applica un secondo klammer vicino al primo clie comprende il 
duodeno, levasi questo ultimo ed ancora colla forbice rasentando 
il margine interno del klammer per ultimo applicato, dividesi 
circolarmente il duodeno che per tal modo sporge dal livello 
della parete addominale soltanto qualche centimetro. — Il tu- 
more con quella ultima incisione viene ad essere levato ; per 
maggior garanzia si applicano però alcune legature sul piccolo 
omento ove si sono notati gemizìi arteriosi. 

Siamo alla una e 55 minuti, avendo impiegato poco meno di 
un* ora dalla apertura ^ del cavo peritoneale fino al momento di 
procedere alla cucitura. 

Questa viene eseguita con aghi curvi e seta antisettica N. 1 
a punti staccati alla Lembert, distanti tre millimetri circa Tuno 
dall' altro. Si preferì innestare il duodeno dalla parte della pic- 
cola curvatura dello stomaco, ritenendosi più spedito dell'inser- 
zione sulla grande curvatura; ed oravi ben d'onde di sollecitare 
il termine delfoperazione a motivo dell* estremo abbattimento 
del paziente, che ad ogni momento minacciava di morire. Si co- 
minciò la sutura unendo le parti posteriori dei monconi ; e pro- 
cedendo un po' a destra ed un po' a sinistra dei primi punti, si 
venne ad ultimare la cucitura al davanti, dalla parte della gran- 
de curvatura, sulla quale restò un'apertura lunga all'incirca otto 
centimetri, che ò la differenza di estensione tra la sezione duo- 
denale e ventricolare. 

Anche questa apertura fu unita alla Lembert, rimanendone 
una appendice borsiforme triangolare. La sutura circolare ga- 
stro-duodenale venne compita con venti punti, il restante della 
ferita si uni con otto punti. 

Si rimette l' organo operato nella sua cavità; si passa alla 
pulizia del peritoneo, nel quale indubbiamente non cadde né san- 
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gue, nò materia intestinale in virtù deirestrema cura che si ebbe 
nell' impedire che e sangue od altro materiale del tubo intesti- 
nale vi penetrassero^ Tosto dopo si chiude la ferita della parete 
con quattro punti di grossa seta interessanti tutta la grossezza 
delle pareti, infine con qualche altro punto di sutura nodosa si 
raffrontano esattamente i margini cutanei. 

Alle ore 2 e 25 minuti essendo compiuta affatto l'operazione, 
che durò circa 2 ore e mezza tutto compreso, si passa alla me- 
dicazione con polvere di jodoformio generosamente cosparsa sulla 
ferita e coi soliti altri oggetti della medicazione antisettica. 

Si volle e si potè, è vero, prolungare Tanestesia cloroformicà, 
tanto desiderata dal paziente , per quasi tutta la durata dell' o- 
perazione: ma con quale . rischio e trepidazione da parte nostra 
lo sappiamo noi, che di tratto in tratto vedevamo il Verri ri- 
dotto agli estremi. All'uopo gli si fecero 5 iniezioni ipodermiche 
di etere solforico, di una siringa di Pravaz ciascuna, ottenendo 
ogni volta immediato rialzo di vita: crediamo anzi che senza 
tale espediente probabilmente non si sarebbe finita l'operazione 
nel vivo. 

I presenti all' operazione furono : il professore cav. A. Sca- 
renzio, dott. D. Stefanini, A. Boni, G. Suardi, G. Soffiantini , E. 
Dair Acqua , E. Maccabruni e lo studente Carini. 

Fecero la parte di aiuti i dott. Dall'Acqua e Boni, di cloro- 
formizzatore il dott. Stefanini : Tapparecchio istrumentale si ri- 
dusse ad una collezione dei mezzi più semplici di dieresi, presa 
ed emostasia. 

Di particolare trovavansi alcuni klammer a becco di cocco- 
drillo a lunghe branche rivestite di un tubo di gomma elastica, 
destinati a prendere trasversalmente l'intestino e lo stomaco per 
mantenere la chiusura del loro lume. 

È superfluo il dire che venne preparato il corpo del paziente 
rasando i peli e lavando il tronco con etere solforico, infine che 
si adoperò un grosso spray a vapore, la garza salicilica per 
asciugare in sostituzione delle spugne, soluzioni boriche, feni* 
che, ecc. 

Appena risvegliato dalla narcosi cloroformicà, l'operato si la- 
menta di malessere generale e di dolore continuo, forte all'epi- 
gastrio; la fisonomia ne è triste, i polsi sono piccoli, sicché lo 
assieme riesce poco confortante. Una mezz'ora dopo, la circola- 
zione è alquanto rialzata, ma i dolori sono cresciuti di intensità ; 
per calmarli gli si fa ui|' iniezione di morfina di un centi- 
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grammo, cbe si ripete di li ad un'ora circa con manifesto sol- 
lievo. Sono le ore 4 pom., il polso ad 84, piuttosto piccolo, tem- 
peratura 37% continuano i dolori addominali , a cui si aggiunge 
un forte dolore alla spalla destra; dolore però che non pare col- 
legato al tumore operativo, bensì attribuibile ad un legger grado 
di distrazione dell' articolazione scapolo-omerale procurata al 
paziente sotto Vanestesia: qualche rutto di gaz. 

Ore 6 e mezza pom., polso a 100, temperatura 37^ Prende circa 
400 grammi di brodo con mezzo bicchiere di Marsala : anziché 
aumentare i dolori, il liquido inghiottito induce un po' di calma 
e di risveglio generale che durano fin verso le ore 8 pomer. : a 
quest'ora i dolori si inaspriscono, 1' abbattimento ritorna, il re- 
spiro si fa frequente, i polsi rimpiccioliscono ed il paziente ac- 
cusa asciuttezza di bocca e sete molesta. 

Alle ore nove pom. la respirazione è molto accelerata, il polso 
a 120, la temperatura discesa a 36%8 , le estremità sono fredde, 
la faccia è bagnata di sudore freddo , 1' abbattimento è pronun- 
ciatissimo e la gastralgia forte ancora. Non si trova altra risorsa 
fuor quella di assopire Tinfermo, sì tanto sofferente, con un cli- 
stere di un grammo e mezzo di cloralio. Pare che la gravezu 
dipendesse in parte anche dall' intensità dei dolori , poiché ap- 
pena dopo il clistere di cloralio si è potuto notare un sensibile 
miglioramento, da parte almeno del sistema nervoso. Ma anche 
questa volta per poco avemmo a lusingarci ; verso la mezzanotte 
i dolori ricompaiono intensi come prima, l'abbattimento è estre- 
mo, si offusca la coscienza e cosi ha principio l'agonia; all'una 
e mezza ant. del giorno 14, circa undici ore dopo 1' operazione, 
il Verri cessa di vivere. Nel breve periodo di sopravvivenza al- 
l'operazione non comparve mai neppure un conato di vomito; il 
basso ventre si mantenne avvallato ed i dolori che il paziente 
vi provava non esacerbavansi colle pressioni anche forti. I^ 
temperatura si mantenne bassa, per cui si direbbe che la causa 
della morte in questo caso, fu quello speciale turbamento dello 
organismo a cui si diede il nome di shock. 

Esame del peasfO esportato. 

Questo, della lunghezza di circa dodici centimetri, largo nel 
mezzo sette centimetri circa, ha la forma di un ovoide colle 
estremità tronche: spaccato nella direzione della grande curva- 
tura, presenta la sezione duodenale estesa circa la metà della 
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sezione opposta; la parete ha la grossezza ma,ssima di centi- 
metri tre verso il duodeno e due dalla parte del ventricolo; è 
costituita da un tessuto grìgio -rossìgno, scrosciante al taglio per 
avere una consistenza fibrosa.: la struttura macroscopica ne è a 
fasci raggiati, e diretti dalla superfìcie mucosa verso la sierosa, 
massime nelle adiacenze piloriche: notasi ipertrofica la tonaca 
muscolare, la mucosa intimamente connessa allo strato sottopo- 
sto ha superficie irregolare massime dalla parte del duodeno, 
dovuta ai vegetazioni. È inalterata la tonaca sierosa, attraverso 
la quale chiaramente traspaiono ì fa^sci muscolari ipertrofici. 
Lungo la piccola curvatura trovasi una glandola linfatica grossa 
come una noce avellana, bianchiccia e molle, da riproduzione in 
essa della neoplasia. La cavità della parte esportata trovasi pres- 
soché cilindrica, capace verso il piloro di dare a stento passag- 
gio ad un dito, assai più larga dalla parte del corpo del ventri- 
colo. 

L' esame microscopico fatto su fine sezioni interessanti tutta 
la grossezza delle pareti gastriche di diverse parti e direzioni ri- 
velò che i singoli strati delle pareti gastriche erano ingrossati 
per proliferazione di connettivo e che il tumore era costituito 
da uno stroma connettivo a maglie^ poco sviluppate e contenenti 
piccole cellule, non che da una neoformazione di glandole otri- 
colari fornite di cellule epiteliali cilindriche : venne quindi giu- 
dicato il neoplasma , dal dottor Domenico Stefanini , il quale 
ebbe la compiacenza di fornirci tali dati microscopici , quale 
adenO'carcinoma o meglio adeno-carcinoma scirroso, tenendo cal- 
colo della notevole proliferazione di connettivo. 

A motivo di alcune ragioni d'ordine, non si potò compiere la 
necroscopia dell' intiero cadavere, mentre interessava conoscere 
se la malattia fosse limitata allo stomaco o comparsa in al- 
tri punti, in ispecie alla pleura ed al polmone sinistro, ove 
durante la vita dichiaravansi fenomeni morbosi. Sono riescito 
però ad avere tutto lo stomaco e parte del tenue che ancora 
tengo immersi nello spìrito di vino, testimonianti come l'opera- 
zione riesci completamente : ed infatti , sebbene 1' operato fosse 
rimasto in vita per solo una mezza giornata, pure 1' organo cu- 
cito resistette alla prova del riempimento dell'acqua che non fini 
da nessun punto della cucitura: i punti equidistanti tra di loro, 
da tre a cinque millimetri, mantengono tuttora ovunque appli- 
cata sierosa a sierosa, dimodoché un numero maggiore di punti 
sarebbe stato superfluo; si ha quindi la convinzione che se il Verri 
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avesse potuto sopravvivere alla scossa deiroperazione, l'aderenza 
sarebbe riescita completamente. La nuova apertura di comunica- 
zione tra lo stomaco ed il duodeno risultò precisamente larga 
quanto il lume di questo intestino e la sporgenza dei margini 
introflessi minima , incalcolabile in confronto alla ampiezza del 
lume. À vero dire chiara essudazione non si trovò tra le pagine 
cucite , ma indubbiamente 1' aderenza era accaduta, giudicando 
dai dati summentovati. 

Secondo le notizie che ho potuto raccogliere, questa mia sto- 
ria sarebbe la settima di resezione del ventricolo per cancro tra 
le eseguite e pubblicate in Italia, come dal seguente specchietto : 
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Dato che mi sia sfuggita qualche altra osservazione clìoica in 
proposito, e che per conseguenza n^n riportai qui. sópra, rendo 
grazie in anticipazione a chi sarà compiacente di rimediare a 
airinvolontaria omissione facendola pubblicamente rilevare. 

Ispezionando 1 molti periodici di Medicina e Chirurgia dal 1879 
fino a questi giorni, si trovano numerose osservazioni cliniche 
di resezione dello stomaco , per la maggior parte appartenenti 
ad operatori tedeschi (1). 

Nella sola clinica di Vienna furono eseguite 18 resezioni del 
ventricolo, di cui 15 per carcinoma e 3 per stenosi cicatrizziale; 
la morte segui alla operazione in otto, a dieci fa guarigione (2j. 

Per debito verso uno fra i più solerti cultori della chirurgia 
italiana, ricordo il lavoro del chiarissimo prof. A, Ceccherelli, 
uscito nel 1881, poco dopo la pubblicazione delle prime resezioni 
piloriche di Billroth (3). 

Se non avessimo altro fondamento per giudicare intorno al- 
l'esito della resezione gastro-duodenale che la statistica italiana, 
saremmo indotti ad augurarci che tale operazione fosse univer- 
salmente abbandonata. Ma le guarigioni ottenute da Billroth , 
Hacker ed alcuni altri, ci fanno sperare in una statistica nostra 
avvenire meno sconfortante. Probabilmente i casi che ci occor- 
sero di operare non oflFrivano quella resistenza vitale che pure 
è indispensabile acciocché il paziente sopporti il traumatismo 
dell'operazione. Del resto è una massima generale quella di non 
aspettare soverchiamente a sottoporre l'ammalato ad una grave 
operazione, diminuendo la probabilità della buona riuscita a nor- 
ma del deperimento dell'individuo. 

' Indubbiamente la resezione dello stomaco non è né delle più 
facili, né delle meno pericolose operazioni che si fanno sul corpo 
umano; egli é per questo che a malincuore mi sono accinto ad 



(1) Senza la pretesa di nom nare tutti coloro che in qualche modo 
si interessarono dell*argomento della resezione del ventricolo, accenno 
ai seguenti principali : Billroth, Korteweg, Mixder, Rydygier, Weìir, 
Wòlffler, Berns, Nicolaysen, Vollzoy, Kuh Edwin, Blum Albert, Hahn 
Eugen, KrÓDiein, Sontbam, Van Kleef, Hacher Victor, Schreinemacheri 
Czerrny, Reichert, Winslow. 

(2) V. Hacker. — < Zar Kasuistik nnd Statistik der Magerensektio- 
nèn nnd Gastroenterektomien — Bericht ùber die Yerhandlungen der 
deutschen Gesellschaft fùr chirurgie XIV Kongress — Beilage zam Cen- 
tralblatt f. chirurgie 1885, N. 24 — Riforma Medica N. 109, 9 maggio 1885.» 
• (^ e La Sperimentale » 1881, fase. 3.% p. 267. 
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eseguirla la prima volta, poco confidando nelle mie forze; ma come 
comunemente succede che lavorando si acquista confidenza nell'e- 
secuzione, cosi dopo aver completata Toperazione sul Verri, mi si 
dissipò l'apprensione, tant'è die la ritentai nel soggetto che è ar- 
gomento dell'osservazione qui addottain appendice a questa storia. 

Un momento che credo di molta importanza per la riescita 
della meccanica opevativa è quello che riguarda la direzione del 
taglio della parete addominale. Come è noto lo si fece longitu- 
dinale lungo la linea alba ( Péan ) , obliquo a destra (Azzio Ca- 
selli), trasversale pure a destra (Mikulicz), a destra longitudi- 
nale (Rydygier). Io preferii quest'ultima direzione per i seguenti 
motivi: 1.** Perchè, essendo il tumore disposto col massimo dia- 
metro trasversalmente nel quadrante destro dell' epigastrio , mi 
parve più facile cadere sul tumore intersecandolo col taglio lon- 
gitudinale della parete. 2." Perchè gli esperimenti che feci sul 
cadavere prima di operare nel vivo mi persuasero che l^'tintro 
del WiMis, sede del tumore, si incontra più opportunamente dan- 
do al taglio della parete tale direzione. 3.° Perchè la ferita ad- 
dominale risultando parallela alle fibre del retto addominale, che 
per la maggior parte si scostano appena e non si recidono , la 
successiva chiusura deve riescire più facile, checché ne dica di- 
versamente il Mikulicz (1). 

Inserii il duodeno alla piccola curvatura dello stomaco, non 
perchè disapprovi il suggerimento di Billroth adottato anche da 
altri di unirlo alla grande curvatura, ma a motivo di sollecitare 
r operazione , sembrando che il paziente volesse morire da un 
momento all' altro. Bestò infatti quella sacca triangolare di cui 
parlano gli Autori che pare possa in seguito disturbare la re- 
golare funzione dello stomaco , ma che io non credo poi tanto 
dannosa come si è immaginato: sempre poi per tagliar corto 
rifiutai anche r idea che mi era venuta di escidere la porzione 
che formava questo sacco. 

Invece del catgut usai della seta di Firenze, avendomi l'espe- 
rienza insegnato che questa riesce più innocente dì quello, co- 
munque preparato appositamente. 

Osservazione II. — Cancro diffuso del ventricolo — LaparO' 
iomia. — Circa due settimane dopo l'ioperazione eseguita pel 
Verri, il sullodato dott. D. Stefanini, medico primario del nostro 



(1) < Annali Univers. di med. e chir., parte Rivista », 1881, pag. 318. 
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Ospedale mi condusse al letto di un suo ammalato della Sala H, 
certo Odìcino Carlo d' anni 57, venutovi espressamente da Rocca 
Grimalda, risoluto di sottoporsi a qualunque trattamento medico 
o chirurgico che lo potesse liberare da un tumore addominale, 
stato giudicato dai medici del paese, un Cancro dello stomaco. 

Malgrado l'avanzato deperimento dell' infermo, in lui si notava 
la taglia di un uomo eccezionalmente robusto, conservando 
tanta forza da passare la maggior parte del giorno fuori del 
letto. Aveva la pelle di colore giallopallìdo, scolorate le muccose, 
l'occhio languido, debole l'impulso cardiaco, il polso piccolo e 
lento (50 battiti al minuto), respirazione lenta (12 escursioni al 
minuto), temperatura a 37*, la musculatura flacida e magrissima. 

Si è trovato il fegato normale per volume e situazione ed alla 
regione epigastrica una rilavatezza molto consistente al di là 
della parete addominale che colla palpazione si riconosce avente 
il diametro massimo disposto traversamente da destra a sinistra 
di 14 a 15 centimetri, con contornì non bene defìnibili, distante 
circa cinque centimetri dalla cartilagine xifoide, di forma irre- 
golare bernoccoluta e dottata di pochissima mobilità Si è inoltre 
riscontrato un nodo più mobile del tumore antecedente al da- 
vanti di questo, della grossezza di circa una noce, duro, situato 
a destra della linea alba. Alla sede del tumore colla percussione 
rispondeva un suono ottuoso, timpanico verso il fondo cieco dello 
stomaco. 

Nella di lui famiglia non occorsero mai manifestazioni neo- 
plastiche, assicurò di avere figli, fratelli e sorelle tutti robusti, 
ed eglL stesso di evere goduto sempre di ottima salute, quantunque 
dedito ad una vita laboriosa ed esposta ai disagi delle traversate 
dell'Atlantico che fece per trasferirsi dall' Europa in America e 
viceversa. 

Trovavasi in America occupato ai lavori di giardiniere nella 
primavera del 1884, quando cominciò ad avvertire sconcerti 
gastrici e propriamente gastralgie, diminuzione dell' appettito e 
dispepsia, i quali essendo cresciuti in alcuni mesi lo costrinsero 
a ricorrere alle cure di un medico, senza per altro ritrarne alcun 
giovamento. Bitornò in patria nel giugno del 1884 nella speranza 
di migliorare : ma tutt' altro ; ai predetti fenomeni si aggiunsero 
nausea, vomiturazioni e vomito di quando in quando delle ma- 
terie poco prima ingeste. 

Il paziente non seppe indicare il tempo preciso nel quale si 
era resa manifesta la forma di tumore endo-addominale ; pare 
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però che sia stata riconosciuta solo da lui e dai medici curanti 
poco tempo prima di ricorrere all' Ospedale di Pavia. In ogni 
modo dal momento ohe si è dichiarata 1* affezione cominciò e 
progredì incessantemente al generale deperimento fino al punto 
che si ò più sopra indicato , nulla avendo giovato i numerosi 
farmaci che gli vennero somministrati. 

I precedenti ed il risultato dell'esame non lasciarono' più 
alcun dubbio trattarsi di neoplasma maligno del ventricolo, 
verosimilmente diffuso a buona parte del viscere ed esteso ad 
alcuni organi limitrofi. Con tale convinzione era naturale che 
non si potesse accingere airoperazione della Sesezione del ven- 
tricolo per . condurla a termine. Il partito veramente indicato 
era quello di scoprire il tumore colla Laparotomia e poi deci- 
dersi di chiudere tosto la ferita addominale se troppo esteso 
il neoplasma o di seguitare nella operazione se riconosciuto 
esportabile. Di ciò si rese edotto il paziente, il quale smanioso 
come era di farsi operare , accettò V operazione condizionata 
alle circostanze. 

Prese le più strette misure antisettiche , il giorno 15 giugno 
1885 alle ore 2 e 20 pom. nel Gabinetto della clinica chirurgica 
si passa a cloroformizzare l'ammalato disposto supino sul tavolo 
da operazione. Feci una incisione paralella alla linea alba 
distante da questa circa quattro centimetri nel quadrante destro 
epigastrico a partire sotto appena del margine costale, della lun- 
ghezza di nove a dieci centimetri interessante strato per strato 
la pelle ed il muscolo retto fino a scoprire il peritoneo; curando 
di arrestare con alcune legature di piccoli vasi il poco ge- 
migio sanguigno che da essi scaturiva. L'incisione viene eseguita 
con molte facilità anche nel peritoneo; se non che risultando 
alquanto angusta per introdurre la mano nella cavità addominale, 
la si prolunga in basso di qualche centimetro. Le dita allora, 
approfondale nel cavo peritoneale, rilevano tosto che il neo- 
plasma è diffuso dalla regione pilorica verso il fondo cieco ad 
una gran parte del viscere, come si avea presentito prima della 
operazione , e che una massa nodosa dura esisteva nel piccolo 
omento, mentre il fegato non era preso dalla affezione. 

Stante la considerevole estensione dal male che avrebbe ri- 
chiesto la quasi totale rimozione dallo stomaco, si limitò, previa 
rigorosa pulizia del peritoneo, a chiudere la ferita della parete 
con cinque punti di sutura nodosa, adoperando grossa seta di 
Firenze, distanti l'uno dall'altro circa un centimetro. Il gi*ande 
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omento che durante l'applicazione dei fili tendeva a prolassare , 
molto opportunamente si applicò alla superficie posteriore della 
ferita. Alle ore 3 il paziente era già medicato con jodoformio e 
svegliato dal sonno cloroformico si mostrò tal quale era prima 
della operazione. Bicordiamo per altro che vennero fatte due 
iniezioni ipodermiche di etere solforico mentre si stava operando, 
non tanto pel bisogno del momento, quanto per elevare la vita- 
lità del paziente nel caso ciie si fosse intrapresa la resezione. 

Mezz' ora circa dopo 1* operazione V ammalato si lamentò di 
atroci dolori alla sede del male che furono presto calmati da 
una iniezione ipodermica di due centigrammi di morfina. 

Ore 5 pom. temparatura 36, 2, polso piccolo e frequente, inie- 
zione sottocutanea dì etere solforico. 

Ore 7 pom. altra iniezione di etere solforico; tosto dopo rialzo 
della temperatura (37°). 

Dalle ore antimeridiane del giorno 16 fino alle ore vespertine 
del 4 luglio, rOdicino si trovò in migliori condizioni di prima 
della operazione , avvegnaché , forse per l'effetto del movimento 
organico attivatosi nel campo della ferita, in questi giorni non 
ebbe più vomito, potè digerire brodi, vino di Marsala e perfino 
risotti senza vomito e col rialzo sensìbile delle forze generali, 
escluso ogni movimento febbrile, (temperatura nei limiti tra i 37 
e di 37.5) : intanto il ventre restò indolente , trattabile e basso. 
Mentre però per buona ventura non si ingenerò la peritonite 
settica, temuta a ragione anche quando si eseguisce la semplice 
laparatomia, la ferita della parete addominale offerse fin dal 
principio un andamento poco soddisfaciente. 

Il giorno 17 giugno si trova che in corrispondenza del punto 
mediano innalzavansi alcune bolle epidermiche epidermoidali 
contenenti sierosità torbida, che si rompono, mentre con molta 
cura si pulisce la ferita e si rimedica col jodoformio. 

Il 18 la parte esterna della ferita è cosi gonfia che le anse 
dei fili di seta sembrano strozzarla, sicché si é costretti di to- 
glierne due, il superiore e V inferiore, benché a malincuore. 

Giorno 21. In causa della suppurazione che invase la ferita fin 
vicino al peritoneo la si è medicata quotidianamente con dili- 
genza , in questo giorno si tolsero i rimanenti tre punti di su- 
tura; la ferita si divaricò alquanto, ma con vantaggio perchò 
cosi si potè investirla totalmente colla lavatura e col disinfettante. 

Giorno 22: la causa della suppurazione fu indubbiamente il 
cellulat*e sottocutaneo gangrenato che in detto giorno si è reso 
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manifesto sotto forma di lacinie flottanti nel campo delia solu- 
zione di continuità, maggiormente divaricata: questa volta sì 
disinfettò con cloruro di zinco, esportando la maggior parte delle 
lacìnie gangrenose. Nesun segno di locale e generale infezione 
ad onta della condizione gangrenosa neutralizzata dall'azione 
dei disinfettanti. 

Giorno 25: in questo giorno la piaga era totalmente depu- 
rata e per la prima volta distintamente si notò che la ferita 
stante il divaricamento di tutto la grossezza de'suoi margini, 
avea assunta la forma di un occhiello elitti^'O , largo, circa due 
centimetri, chiuso posteriormente soltanto dal grande omento 
aderente, che si vedeva spinto all' infuori ad ogni movimento 
ìnspiratorio. Se per addente non vi fosse stato questo foglio 
perìtoheale è molto verosimile che si sarebbe aperto il cavo 
peritoneale con immenso pericolo del paziente. * 

Giorno 30: in cinque giorni il grande omento ingrossatosi 
di qualche centimetro fece prolasso, superando i contorni della 
ferita e prendendo la forma di un fungo a capocchia schiacciata 
col gambo frammezzo ai margini ed il capo all'infuori, irrego- 
larmente circolare e largo circa sette centimetri, della grossezza 
di due centimetri e mezzo , non sanguinante , di colore giallo* 
rossigno, con superfìcie liscia manifestamente rivestita di epi- 
telio, di consistenza carnosa. 

Giorno 5 luglio: le condizioni generali, sebbene la temperatura 
sia stata costantemente afebbrile, anzi spesso al di sotto della 
norma (36,5 — 36^7), nulla di meno peggiorarono assai a motivo 
della completa inanizione che durava da circa una settimana: la 
gastralgia ed il vomito ritornarono più insistenti di prima. Si 
previde prossima la fìne del paziente che infatti cessò di vivere, 
giunto al predetto grado di marasmo il giorno 9 detto. 

Reperti necroscopici. — Le alterazioni che si trovarono nel 
cadavere dell* Odicino riduconsi alle seguenti : alla regione an- 
teriore del ventre, alla distanza dalla linea alba di due dita 
traverse, dal margine costale destro in basso, si vede una solu- 
zione di continuità di forma elittica per divaricamento di una 
apertura attraverso le pareti addominali, larga circa quattro 
centimetiri. Un pezzo di grande omento a foggia di tumore, 
claviforme, ne occupa il centro: ed il ventre è chiuso in questa 
parte dalle aderenze dell'omento stesso al contorno della solu- 
zione di continuità. 

Dalle parte delP antro del piloro sulla grande curvatura si 

Annali. Voi. 273. 13 
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rilevano tre tumori, due della grossezza di una bella noce, il 
terzo di una nocciuola, disposti Tuno accanto all'altro ad ave- 
marie di corone di cui uno nascosto tra le due lamine del 
grande omento, gli altri due sporgenti, e dietro questi, colla dis- 
sezione se ne trovarne quattro o cinque altri riuniti pure tra le 
pagine dell'omento, appartenenti al mesocolon, in continuazione 
colla superficie dello stomaco. Fra le lamine peritoneali, in 
corrispondenza del legamento gastro - fenico, ai lati del cardias 
si notano due o tre glandole grosse come un fagiuolo circa. Nel 
piccolo omento nulla degno di menzione; nessun tumore. 

Lo stomaco si presenta molto più ampio del normale; in corri- 
spondenza della piccola curvatura offre una superficie lucente, 
molto iregolare, simile ad un tessuto cicatriziale. Spaccato dal 
fondo cieco lungo la grande curvatura, comprendendovi il prin- 
cìpio duodeno, si notano molte sporgenze della superficie mucosa 
formate da, bernoccoli consistenti, della grossezza che varia da 
quella di un grano di maiz ad un grosso fagiuolo, in alcuni 
punti disposti a serie circolare , cofluenti in vicinanza alla val- 
vola pilorica, dove formavano tale stringimento da permettere il 
passaggio dell'estremità del dito mignolo. La parete del ven- 
tricolo , meno una parte del fondo cieco dello stomaco, in vici- 
nanza al cardias, nel resto è tutta inspessitta, molto di più in 
vicinanza al piloro dove Tinspessimento è di più di due centime- 
tri. Il duodeno ed il- pancreas sono affatto esenti da qualsiasi 
alterazione. 

1! esame microscopico. — Ci risulta dall' esame microscopico 
trattarsi di cancro diffuso a tutti gli stati dell'organo ad eccezione 
dello stato mascelare, il quale però presentayasi manifestamente 
ipertrofico. 

Questa seconda storia non offre certo l'importanza della prima 
dal lato operativo: credetti tuttavia opportuno di qui riferirla 
per le seguenti ragioni : 1.° perchè possa servire di esempio, che 
quando un individuo affetto da cancro del ventricolo domanda 
di essere operato, si può accettare il partito di operarlo real- 
mente, salvo di limitarsi alla semplice laparotomia , qualora si 
trovino delle controindicazioni che non si possono precisare 
prima di aprire il ventre; 2.** che una delle controindicazioni è 
la notevole diffusione de] canoro al ventricolo; 3.* che il grande 
omento è una membrana che ha molta tendenza ad aderire al 
resto della sierosa, per cui può tornare di molta utilità in diverse 
occorrenze ; 4.^ che il grande omento per infiltrazione plastica, 
può acquistare tale grossezza da simulare un vero tumore. 
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MOKI Botior GIOVANNI, Chirurgo Primario in Brescia. — 
fKui tumori veselcalié 

I. 

I tumori yescicali non attrassero per lo passato alcuna parti- 
colare attenzione. Per la sintomatologia loro fino a questi ul- 
timi tempi oscura e confusa coi complessi fenomeni di altre 
malattie degli organi urinarii, sfuggivano il più delle volte du- 
rante la vita degli ammalati al discernimento clinico , mentre 
non destavano , per la loro rarità neir anatomo-patologo che 
un interesse secondarlo. La gravezza poi che si annetteva in 
genere alle ferite addominali nonché il timore per quelle che 
interessavano il serbatojo urinario, limitavano, anche nei casi 
conosciuti, l'ardire del chirurgo, che considerava queste neofor- 
mazioni oltre al potere dell'arte. Fino a pochi anni or sono in- 
fatti non ben definita era la storia di questi tumori , cóme scarse 
le nozioni sulle minute particolarità della loro natura , forma , 
località di sviluppo sulla parete vescicale. Nulla di strano se 
fra tante incertezze il trattamento si limitasse ad una cura pal- 
liativa, sintomatica. Ogni sforzo tendeva a frenare con mezzi 
indiretti Temorragia, lenire i dolori, e togliere infine, mediante 
il cateterismo, la distensione vescicale, allorquando compariva 
la ritenzione dell' urina. E la impotenza di questi mezzi era cosi 
evidente che Thompson a questo proposito scrivea non prima 
del 1876 « io confesso di essermi più volte indignato alla vista 
« di poveri ammalati, logorarsi con angoscia, implorando la 
« morte ed ai quali è solo permesso il piccolo conforto di pochi 
4r centigrammi d' oppio a sollievo dei loro tormenti (1) > e 
Bryant (2) « non v'è cura per questa malattia che ordinariamente 
« uccide in due anni »; giudizii non molto diversi da quelli emessi 
da altri scrittori di chirurgia. Il Dittel (3) parlando dei tumori 
della vescica, scrive che la loro terapia, come quella dei tumori 
in generale, è l'esportazione, ma che sgraziatamente la rimozione 
di questi tumori incontra per lo più difficoltà insuperabili i pe- 



(1) Thompson. < Diseases of the urinary organs. » 1876, p. 340. 

t2) Bryant. — « The Practice of Surgery. > 

<3) Pitha e Billroth. — * Patologia chirurgica >, voi. Ili, p. 2.% pj^. 604. 
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ricoli di tali operazioni sono più grandi di modo che di fronte 
alla poca probabilità di riescita od ad un successo duraturo 
quando non abbreviano piuttosto che allungano la vita. Cosi si 
videro ammalati per neoplasma vescicale soccombere non già 
pel progressivo estendersi di un processo esulcerativo, né per 
cachessia, sibbene per le continue emorragie ribelli a qual- 
siasi trattamento, talora repentine e mortali, o passati per tutti 
gli' stadii ed angoscia delle malattie croniche vescicali , finire 
vittime deiravvelenamento urinoso. 

Né invero mancarono chirurghi che non esitarono a praticare 
l'esportazione di questi tumori allorché ebbero la prova materiale 
della loro esistenza. Primo parrebbe essere stato il Covillard» 
di Lione, il quale toglieva con felice successo una neoformazione 
dalla vescica dopo di averne diagnosticata la presenza mediante il 
cateterismo della vesoica medesima (l). Tumori vescicali espor- 
tarono Warner (1747), Civiale (1827), indi Leroy d' Etiolles, De- 
seault, Petit, Grost, ecc., tranne che in tutti questi casi la neo- 
produzione vescicale venne riconosciuta durante atti operativi 
intrapresi per togliere calcoli della vescica. 

I risultati felici di questi primi tentativi non incoraggiarono 
punto i chirurghi ad attaccare direttamente i tumori vescicali i 
che anzi queste operazioni caddero intieramente in oblio, fino 
a pochi anni or sono, quando il Billroth nel 1875 (2) esportava 
felicemente un mioma del volume di un pugno dalla vescica di 
un ragazzo. 

L'ardimento del Billroth segna una nuova èra pel trattamento 
dei neoplasmi vescicali. Il Wolkmann esporta nello stesso anno 
un grosso tumore della vescica in un uomo d'anui 54 (3) indi 
l Eocher (4) il quale premesso il taglio perineale praticò il ra- 
schiamento energico della parete della vescica in un uomo di 
anni 88 che da due anni soffriva per ematuria con dolori ribelli 
ad ogni cura. 

D'allora in poi le operazioni per tumori vescicali si succedono 
con maggior frequenza, specialmente in Inghilterra per parte di 



(1) Covillard. — « Le chirurgien opérateur avec des obsery. iatro- 
cbirurgiques. 1640. > 

(2) € Arch. fùr klinische Chirurgie >, T. XVIII, p. 411, 1875. 
(8) » » » T. XIX, p. 682, 1875w 
(4) « Centralblatt f. Chirurgie >, 1876, p. 1%. 
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Humphry (l), Davies-Colley (2), Berkeley Hill (3), Morzan (4), 
Whitehead and Pallard (5) , Morris (6) , mentre in Germania 
Simon , Winkell , Bishop ed altri dilatando Turetra nella donna 
esportano numerosi neoplasmi delia vescica. In Francia special- 
mente dal Guyon (7) , Bazy (8) ed in Italia dal Marcacci (9) ; il 
quale esporta un grosso tumore della vescica mediante la cisto- 
tomia soprapubica in un uomo d'anni 53. In questo caso fino al 
settimo giorno i fenomeni immediati dell' operazione decorsero 
miti e lusinghieri sopraggiungendo indi la morte per peritonite. 

Chi però più di ogni altro, anche per la sua eccezionale pò* 
sizione, disponendo egli di un materiale clinico che non ha in 
nessun luogo confronti, dava un nuovo e potente impulso a que- 
sta parte della chirurgia dell'apparato urinario, è il Thompson. 
Questo chirurgo incominciava la serie de' suoi casi di esporta- 
zioni di tumori vescicali esportando un neoplasma in un uomo 
d'anni 29 nel novembre 188i) e consecutivamente in 19 altri casi 
dei quali 17 uomini e 2 donne , che pubblicava esponendo nello 
stesso mentre i risultati della propria esperienza in un nuovo 
metodo di esplorazione digitale .della vescica ed in un ordinato 
e metodico piano operatorio per la rimozione degli stessi tu- 
mori (IO). 

Ed ora che mercè agli studii di Hudson, Stein, Whitahead, Pal- 
lard, Guyon, Bazy, Fere, Pousson, ecc., i progressi della semiot- 
tica delle vie urinarie, assegnando ad ogni sintomo un proprio 
e reale valore, permettono di portare un diagnostico assoluto 
sulla presenza di una neoformazione vescicale ; che gli atti ope- 
rativi praticati dimostrarono sempre più la possibilità della loro 
totale rimozione essendo la maggior parte dei tumori esporta- 
bili ; che i risultati infine ottenuti provarono come completamente 



(1) < Britis. med. Journal >, 1878, t. 2.°, pag. 360. 

(2) Id. id. dicemb. 1880. 

(3) € Medico-Chirurg. Transactions LXV », p. 45. 

(4) « The Lancet », 1880. 

(5) » p. 13-29, Ocfc. 1883. 

(6) » Avril, 26, 1884. 

(7) « Annales d. m. des organes génito-urinaires », n. 2. 

(8) « De rintervention chirurgicale dans le tameurs de la vassie etc», 
e Ann. des malad. des org. genit-urinaires », 1883. 

(9) € Sperimentale », 1881, p. 350. 

(10) < The Lancet », 3-10 febb. 1883. 
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rimossi difiBcllmente si riproducono ed anche in parte esportati 
Ti ha gran sollievo alle sofferenze, l'esportazione dei tnmori Te- 
scicali deve occupare, come occupa giustamente, un posto nella 
chirurgia moderna non inferiore a tutte le altre operazioni che 
si praticano per affezioni degli organi addominali. 

II. 

Le produzioni patologiche della vescica urinaria sono primi- 
tive se si STiluppano direttamente dalla parete dell' organo , se- 
condarie sia che ad esse arrivano dalie parti e tessuti vicini^ 
come utero, pelvi e retto, sìa che si manifestano consecutivamente 
a neo-produzioni in altri organi come noduli metastatici. Esempi 
di 'quest' ultima forma si trovano con mag^^ior frequenza nelle 
donne per la vicinanza immediata alla vescica deirutero, viscere, 
che con altrettanta frequenza è sede di affezioni di indole cance< 
rjgna. Il serbatojo urinario in questi casi è invaso negli ultimi 
perìodi della malattia, di modo che V estendersi della neo-pro- 
duzione a questo viscere costituisce in genere una contro indi- 
cazione ad ogni intervento chirurgico , come quando produzioni 
secondarie si sviluppano nella vescica quale una delle manife- 
stazioni di infezione generale dell'economia. 

Le pareti vescicali risultano di tessuto connettivo, di uno strato 
muscolare e sono tappezzate internamente da epitelio stratifi- 
cato. La membrana mucosa che costituisce l' involucro interno 
non ha sulla sua superficie alcuna papilla e solo contiene, par- 
ticolarmente verso il collo, alcune ghiandole racemose. Ora in 
ciascuno di questi tessuti può iniziarsi un lavorio di alterata 
nutrizione, il cui risultato finale è b comparsa di quel tessuta 
di nuova formazione patologica chiamato tumore. Cosi che, se- 
guendo pure la teoria blastodermica dei tumori, nella vescica 
possono svilupparsi neo-produzioni omologhe , risultanti cioè 
di elementi identici ai tessuti normali della vescica ed eterolo- 
ghe consistenti più o meno di altri elementi che non si riscon- 
trano nei tessuti di vescica sana. 

Dal tessuto connettivo origine hanno i fibromi, i mixomi, dallo 
strato muscolare i miomi, dall'epitelio Tepitelioma, dalle ghian- 
dole racemose il carcinoma, ecc. 

L'antica distinzione clinica dei tumori in benigni e maligni, 
trova r opportunità della propria applicazione pare nei tumori 
della vescica, sempre ritenendo la bjiiignità ognora relativa alla 
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proprietà più o meno estesa che essi inanifestaDO neir invadere 
i tessuti vicini ed a riprodursi in altre . località, senza tener caU 
colò dei pericoli e danni che essi arrecano costantemente all'or^ 
ganismo. 

Seguendo i detti criterii apparterebbero ai benigni i papillomi 
lisci e villosi, i mixomi, comprendendo in questi i semplici pò* 
lipi mucosi molli simili a quelli della mucosa nasale, i fibromi, 
i miomi e fra i tumori maligni sarebbero da annoverarsi i sar- 
comi, gli epiteliomi e le varie specie di carcinomi, rencefaloide, 
lo scirro e il colloide. 

Borde (1) sotto il nome di cancro primitivo della vescica com- 
prende dei tumori che hanno il loro punto di partenza dalla ve- 
scica e la di cui struttura rassomiglia a quella delle ghiandole 
epiteliali e del quale le cellule sono in gran parte prodotte dalla 
proliferazione delle vere cellule epiteliali; questi tumori avreb- 
bero una tendenza a distruggere le pareti della vescica e a for- 
mare focolai secondari! 

Tumori d' altra indole vennero riscontrati nella vescica, cosi 
Kobert Knox e Liston osservarono delle cisti nell'interno della 
vescica urinaria , probabilmente formate dallo scollamento della 
tunica mucosa dalla muscolare (2). Langhaus (3) riporta la sto- 
ria di un uomo di anni 19, il quale dopo 10 anni di periodici e 
ricorrenti attacchi di ematuria, mori per esaurimento. In questo 
caso si trovò le vene sotto-sierose al vertice della vescica e 
delle vene emorroidali considerevolmente dilatate. La membrana 
mucosa e tessuto sotto-mucoso della vescica qua e là degene- 
rate in tessuto cavernoso, formavano isole, la più estesa delle 
quali era di 3 a 4 centimetri e situata al di sopra dell* uretere 
sinistro. Era di color rosso carico, di forma pressoché rettango- 
lare, leggermente sollevata a noduli I vasi vicini, specialmente 
le vene, erano molto allargate. Lo strato superiore della mem- 
brana mucosa era rimasto relativamente sano e comunicava col 
sottostante tessuto cavernoso a mezzo de' suoi vasi. 

Oltre a questi tumori cavernosi furono trovati e l'encondroma 
e le cisti dermoidi. Questi casi sono eccezionali. 



(1) < Med. Times and Gazette », 1862 p. 104. 

(2) < The London medicai Record. », 15 Aog. 1879. 

(8) < Ueber das primàre Blasencarcioome. » — « Arch. fiir Gyneko- 
logie B. XXIV, 85. » 
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Nei papillomi v' ha compresa quella specie di tumori villosi 
della vescica i quali sono e i più semplici ed i più frequenti. Il 
termine villoso deriva dalla apparenza grossolana della proda- 
zione e non può avere alcun significato patologico, né servire a 
distinguere la vera natura della produzione, essendo là forma 
papillare della superficie di tutti i tumori delia vescica presso- 
ché comune e dovuta ad una derivazione embriologica. Perciò 
più opportuno ad indicare simile neo-produzione sembrerebbe il 
termine di papilloma, quantunque rigorosamente parlando non 
vi siano papille normalmente , che anzi sorgendo questi tumori 
dal tessuto connettivo sotto-mucoso avrebbero più affinità coi 
fibromi. 

Nella loro forma tìpica essi consistono di numerose escre- 
scenze derivanti dal tessuto connettivo sotto-mucoso, il quale 
non mostra traccia di alterazioni patologiche , risultanti da ele> 
menti connettivi in piccola quantità con vasi ad ansa e ricoperti 
da un alto strato di cellule epiteliali; presentano infine una 
struttura corrispondente alle papille normali, o meglio rassomi- 
gliano per molti caratteri microscopici a piccole pieghe della 
membrana mucosa normale risultante dalla ripiegatura della ve- 
scica contratta. 

Il Thompson ne descrive alcune tipiche forme , come le se- 
guenti : 

Il papilloma frangialo. — In questo caso la membrana mucosa 
è cangiata in fine papille, consistenti in frangie, lunghe, tenuis- 
sime, formanti in genere un ammasso a base piccola e ben li- 
mitata. Immerse nel liquido le lunghe frangio, vi nuotano come 
le svelte propaggini di una pianta acquatica in mezzo all'acqua, 
e come queste, rimosse, si riducono ad ammassi mollicci. 

Il papilloma ordinnrio. — In questo , benché la struttura pa- 
pillare si presenti in maggior o minor quantità, non costituisce 
il principale carattere. Sono invece tumori più solidi e risul- 
tano dal tessuto sotto-mucoso della vescica, con papille brevi e 
meno sviluppate. 

Un terzo tipo, benché omologo, secondo Thompson dovrebbe 
chiamarsi e tipo di transiaione, » Apparterebbero a questa classe 
tutti quei tumori la di cui natura starebbe tra il papilloma e 
una forma maligna, il sarcoma. Oltre alla particolarità nella di- 
sposizione delle fibre connettive, vi sarebbe la presenza fra esse 
di cellule con nuclei, a varia forma , generalmente riunite in 
gruppi ben definiti. Gli esempii di questa classe sono numerosi 
e possono confondersi coi sarcomi. 
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V Questi papìllomi con altri di indole benigna , sono quelli che 
con maggior frequenza si riscontrano nella vescica. A questo sa- 
rebbero giunte le statistiche di Stein (l), di Fere (2), di Thomp- 
son (3), dalle quali risulterebbe che sopra 215 fatti nei quali la 
natura del tumore fu sufficientemente determinata vi furono 

tumori benigni 145 
> maligni 70 

Oltre alla natura è struttura microscopica del tumore, de- 
vesi aver riguardo , dal punto di vista chirurgico , alla parte e 
modo di impianto sulla parete vescicale. Sotto questo punto di 
vista i tumori della vescica dovrebbero essere divisi in due ca- 
tegorie, picciolati e sessili, essendo questa divisione di somma 
pratica utilità. I primi sono facili ad operarsi e non recidivano, 
negli altri il pronostico è molto più grave. 

11 più delle volte sono picciolati, per quanto sopra questo 
punto non vi siano osservazioni speciali. Sopra 18 preparati dal 
Museo Necker 13 erano più o meno nettamente picciolati e sem- 
pre protrudevano nell'interno della vescica, mentre in 5 soli la 
parete era infiltrata e gli ammalati non avrebbero avuto bene- 
ficio alcuno dalla operazione (4). 

Ogni punto della superficie vescicale può essere sede del tu- 
more, epperò indipendentemente dal loro volume, dalla loro for- 
ma e struttura istologica, si può dire che la metà superiore 
della vescica e più frequentemente affetta; rare volte fu sede 
del neoplasma il collo vescicale, la parete laterale, e Tanteriore. 

Alcune alterazioni deir apparato urinario accompagnano la 
presenza di un tumore nell'interno della vescica, e sono quelle 
relative ad un processo di cistite cronica, ad incrostazioni fo- 
sfatiche, ingrossamenti ed ipertrofie delle pareti vescicali; nei 
casi avvanzati la pielite, l'idronefrosi, la nefrite suppurata. 

Un fatto da notarsi nelle alterazioni secondarie, ò l'integrità 
quasi costante dei gangli linfatici. 

Concludendo si potrebbe con Pousson dire che : 
l.° I neoplasmi della vescica benigni — papillomi — sono 
più frequenti che non i neoplasmi maligni. 



(1) Stein. € A stttdy of the tumoars of the bladder >, 1881. 

(2) Fere. < Du cancer de la vessie », 18S1. 

(3) Thompson. < Tumours of the bladder », 1884. 

(4) Pousson. Op. cit 
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2.^ La sede di predilezione degli uni e degli altri è la base 
e la parete posteriore della vescica. 

3.^ Tutti hanno la tendenza ad essere picciolati. 

4." L' ingorgo ganglionare e V infezione generale dell'^cono • 
mia sono estremamente rare. 

5.^ Le lesioni infiammatorie della vescica e dei reni sono 
tardive ed eccezionalmente sono conseguenza diretta del neopla- 
sma, se non negli ultimi periodi, quando provocate da cateteri- 
smi e maneggi inopportuni. 

IIL 

Alcuni sintomi razionali spingano a ritenere probabile la pre- 
senza di un tumore vescicale, mentre solo 1 segni fisici ne ac- 
certano deir esistenza, del volume, della forma e del mio modo 
di impianto. 

Fra i primi sonvi i sintomi comuni a tutte le malattie vesci • 
cali e relative alla funzionale dell' organo , come il mitto fre- 
quente e doloroso, Tincontinenza e la ritenzione : fenomeni que- 
sti ultimi più meao intensi a seconda del luogo d'origine del 
tumore. Altri sono patognomici , V ematuria e la presenza di 
piccole porzioni del neoplasma neli'orina emessa. 

Principale fra tutti i fenomeni è l'ematuria, mancando essa 
raramente ed essendo talora Punico sintomo. Essa ha caratteri 
particolari. Appare improvvisamente, senza causa irritante, ge- 
neralmente non è accompagnata da dolore, e scompare spontamea- 
mente, in modo brusco, per ricomparire dopo un periodo di mesi 
ed anche anni, durante il qual tempo l'orina mantiensi con ca- 
ratteri normali. Alcuna volta di poco momento, tal' altra impo- 
nente da rendere l'ammalato anemico in breve tempo. 

L' ematuria frequente e spontanea , allorché non vi sia calco- 
losi od altra ovvia causa , non stringimenti né ingrossamento 
prostatico ed in nessuna relazione per intensità ad un pro- 
cesso infiammatorio, basterebbe da sola a far sospettare la pre- 
senza di una lesione organica del serbatojo urinario, quale pa- 
pilloma, tubercolo, cancro. 

Come varia la quantità di sangue durante un periodo emor- 
ragico, varia pure la quantità di sangue durante il corso del 
mitto, modificazione che devesi alia contrazione vescicale e alla 
diminuizione della pressione intravescicale ; il sangue va cre- 
scendo più verso la fine dell' emissione urinaria. In genere le 



SUI TUMORI VESCICALI 187 

produzioni ves^ìQali costituite da tessuti delicati con abbondanti 
vasi sottili, i quali facilmente si rompono sotto la pressione san- 
guigna aumentata e per Tiperemia dipendente dalla contrazione 
della tunica muscolare. 

Allorché la presenza del sangue nelforina ò accompagnala da 
dolore, il carattere doiremorragia e del dolore istesso servireb- 
bero a determinare la natura del tumore. 

Nella maggior parte dei casi di tumore maligno il dolore e la 
frequenza del mitto generalmente precedono la comparsa del 
sangue, nelTorina anche per un lungo tempo. L'emorragia è ir- 
regolare nelle sue maniTestazioni, con lunghi intervalli e, allor- 
quando appare, è in considerevole quantità; il sangue è florida 
e mantiensi per molto tempo. Nei papillomi molli Turina ò in 
genere insistentemente colorata in rossigno e rare volte la per- 
dita sanguigna assume l'importanza d'ana rapida e forte emor* 
ragia. 

Il dolore nel cancro sarebbe costante e forte, nel tumore vil- 
loso, lieve, a meno che arrechi pel suo punto di inserzione osta- 
colo allo scolo dell' urina , o se impiantati verso il collo vesci- 
cale provochino dolori molto vivi e tenesmo. 

Alcune modificazioni delle crisi ematuriche , il decorso e la 
durata della malattia indicheranno più una tubercolosi che un 
neoplasma vescicale. La tubercolosi è il più delle volte genito- 
urinaria e prostatica, e l'esame dell' epididimo, quello della ve- 
scichetta seminale e della prostata dimostrerà le alterazioni ca- 
ratteristiche di questa affezione, che se queste avessero a man- 
care come talora avviene, ci sarà di guida il sapere che l'ema- 
turia nei tubercolosi è meno abbondante di quella che accom- 
pagna i neoplasmi ; che la quantità di sangue diminuisce col 
progredire della malattia, mentre nel fungo, l'intensità progres- 
siva è regola generale. Nei tubercolosi la frequenza del mitto è 
regola assoluta, anzi l'ipereccitabilità per piccolissime quantità 
di orina talora è sintomo primordiale e che per molto tempa 
si mantiene isolato. I fenomeni di cistite appaiono prestissima 
e sono i sintomi dominanti. 

Il decorso nei tubercolosi è tipico, caratterizzato da tre pe- 
riodi: 

1.** Periodo emorragico. 

2.^ Periodo di suppurazione preceduto da fenomeni infiam- 
matorìi, vescicalì, indi appare la diffusione tubercolare alle ve- 
scichette, all'epididimo. 
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3 .• Un periodo urinario, con numerose lesioni genito-url- 
narie. 

Lasciando a parte certe affezioni rare deio^li organi urinarii 
che sono accompagnate da ematuria, si potrebbe seguendo il 
Pousson nella presente tabella riassumere i caratteri principali 
del mitto sanguigno sintomatico di una affezione renale, di 
calcolo di un neoplasma vescicale. 



Tumore yescicale 


Calcolo yescicale 


Malattia renale 


Ematuria 

isenza dolore 

spontanea 

DJ lunga durata 

non scompare 

col riposo 

Gessa 
repentinamente 
e senza causa 


Ematuria 

dolorosa, provocata 

dalle fatiche, marcie, ecc. 

Di breve durata 
scompare col riposo 

Si ripete ad ogni causa 
occasionale 


Ematuria 
dolore lombare meno 

sovente spontanea 

provocata da fatiche, 

sforzi 

DI breve durata non ò 

che in ultimo che ò 

prolungata 

Si ripete soventi volte 

1 



Altro elemento razionale del tumore in vescica ò la presenza 
di frammenti di tumore nell' urina e^lessa. L' esame di queste 
porzioni di tumore ò di alta importanza e di un valore inconte- 
stato diagnostico, talora sufSciente ad affermare non solo la 
presenza del tumore, ma a precisarne la natura. Un ottimo mezzo 
per ottenere i pezzetti d' esaminare è quello di lavare grande* 
mente la vescica con acqua calda servendosi per V evacuazione 
un piccolo catetere applicato ad uno aspiratore come usasi per 
la litotrizia. Piccole porzioni di tumore si possono, senza tema 
di dar luogo ad emorragie, esportare mediante piccoli liton* 
tritori. 

I segni fisici si possono ottenere, coiresame della vescica, me- 
diante le pratiche in uso per l'esame degli organi pelvici, il 
palpamento, cioè, ipogastrico, e Tesplorazione rettale nell'uomo^ 
vaginale nella donna; col cateterismo vescicale. 

Dal palpamento addominale poco si potrà attendere, a meno 



SUI TUMORI VESCICALI 189 

che non sìa in qualche modo interessata la faccia superiore della 
vescica, il cono vescicale, o quando il tumore fosse voluminoso 
e consistente. L' esame della vescica mediante il palpamento bi- 
manuale è frequentemente un sussidio diagnostico di sommo va- 
lore. Simon (1) raccomanda nelle donne di introdurre il dito in- 
dice nell'uretra, dapprima dilatata, ed il medio nella vagina, men- 
tre Taltra mano deprime il vertice della vescica in basso verso 
il dito indice, arrivando cosi nella maggioranza dei casi ad una 
esplorazione completa della vescica. Nell'uomo queste conoscenze 
si potranno avere dall' esplorazione rettale e più se combinata 
colla palpazione addominale. Cloroformizzato V ammalato, si in- 
troduce uno due dita, a seconda dell'età del soggetto, nel retto, 
mentre un assistente comprime colla palma di entrambe le sue 
mani la regione ipogastrica sopra la sinfisi , spingendo la ve- 
scica verso le dita del chirurgo. Se con questo mezzo nei sog- 
getti magri, a vescica vuota, senza ingrandimento prostatico, può 
essere intieramente esaminato il vertice della vescica, ricono- 
scere lo stato della prostata, delle vescichette seminali, delle 
pareti del basso fondo della vescica, non sempre si potranno ot- 
tenere dati positivi sulla esistenza di un tumore, massime se 
molle, e tanto meno determinare la sua sede, la forma e il vo- 
lume. 

Non sempre le sensazioni che si hanno possono trattenerci dal 
dubbio e talora dall'errore. Certo Badaelli Luigi, di anni 33, di 
Boccafranca, entrava in questo ospedale il 19 aprile 1885, co- 
me affetto da urocistite cronica inviato nel comparto dell' egre- 
gio primario dott. Gasparotto. Questo ammalato presenta incon- 
tinenza d'orina da lui attribuita ad un trauma che lo colpiva al 
dorso due anni prima. L'urina che continuamente colava era tor • 
bida, sedimentosa. Non mai ematuria, solo dolori trafiggenti che 
si estendevano alla regione lombare. Bbbe sempre motilità e sen- 
sibilità normali; fu ognora apiretico. Da due mesi ha dolori al 
basso ventre, le orine d' aspetto lattescente per grande quantità 
di pus, viene emessa a getti ed in discreta quantità. Coll'esplo- 
razione digitale si poteva benissimo limitare la prostata appena 
più sensibile del normale; al di là il dito esploratore aveva la 
percezione di uii ammasso molle a superficie liscia, corrispon- 
dente al basso fondo della vescica e nettamente divìso da un 



(1) Wolkmann. e Sammlang klin. Vortràge. » N. 88. 
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sensìbilissimo solco àal margine posteriore della prostata. Nes- 
suna aderenza né indizio postumi di cellulite pelvica. La sen- 
sazione di corpo molle protrudente in vescica era maggiore se 
airesplorazione rettale combinavasi il palpamento ipogastrico. La 
tumefazione era indolente anche alla forte pressione, maggiore 
sulla linea mediana, nello spazio fra le vescichette, globosa, si- 
mile ad un mezzo uovo. Comprimendo sul tumore si favoriva la 
uscita di materia biancastra dall'uretra. Riuscito infruttuoso un 
primo tentativo di cateterismo ed essendosi manifestati subito 
dopo accessi febbrili, proponevasi il taglio esplorativo che ve- 
niva dall'ammalato rifiutato. La morte avvenne dopo venti gior- 
ni, non senza che le orine si presentassero intermittentemente 
ammoniacali, di colorito rosso-bruno. Alla autopsia si riscon- 
trava la vescica a pareti assottigliate , catarro purulento della 
superficie mucosa. Il catarro cronico si estendev a anche alle ve- 
scichette seminali, le quali erano ingrossate per l'ingrossamento 
delle loro pareti ed immerse nel tessuto cellulare rettovescicale 
ingrossato, infiltrato e qua e là embrionario, il quale racchiudeva 
nel mezzo una piccola cavità ascessoìde comunicante per breve 
tragitto coll'uretra prostatica. Trattavasi quindi di un processo 
infiammatorio cronico dello spazio retto vescicale che per la sua 
posizione, forma e altri segni fisici facevano sospettare un 
neoplasma della vescica, quantunque mancasse V ematuria. L'a- 
scesso parietale della vescica dovendosi escludere mancando i 
dati caratteristici di questa abbastanza rara affezione. 

Forse un segno fisico più positivo si può ottenere coli' esplo- 
razione vescicale mediante la siringa metallica a becco breve. Con 
questo mezzo si potrà avere un'idea della presenza, della sede^ 
dimensione, forma, dalla deviazione del becco, dalla sensazione 
di tessuto molle, spengi oso, vellutato, rugoso e per ostacolo ai 
liberi movimenti della sonda in una od in altra parte della ve- 
scica. Non devesi scordare che il cateterismo della vescica può dar 
luogo ad emorragia. 

Tutte queste manualità diagnostiche, per qu auto semplici, de- 
vono essere fatte colla massima precauzione, e solo quando non 
vi siano segni di un pror^esso infiammatorio locale acuto. 

IV. 

La diagnosi dei tumori vescicali specialmente dei villosi e nei 
primordi! del male è spesse volte molto difficile , per quanto il 
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pregresso della semiotica delle malattie delle vie orinarle, dando 
il valore dei sintomi in ciascuna malattia osservati permetta 
un diagnostico più preciso, non sempre nei casi di malattia ve- 
scicale, con sintomi gravi ed ostinati con frequenti e durature 
emoraggie palesemente non renale si arriva ad una diagnosi ra- 
zionale di tumore, che, anzi essa sesta dubbiosa ed oscura. 

L'insufficienza è raramente dovuta alla mancanza delle nostre 
conoscenze scientifiche della malattia , ma sibbene alla nostra 
inabilità ad ottenere gli elementi neccessari nel caso particolare. 
In questi casi Tompson (1) propone un intervento attivo allo 
scopo di esaminare col dito esploratore tutta la superficie in- 
terna della vescica, praticando una piccola apertura perineale 
mediana sul rafe, a ridosso dell'uretra membranosa ampia abba- 
stanza perchè , il dito attraverso al collo possa spingersi in ve- 
scica. 

Il processo proposto è facile e senza pericolo. Cloroformizzato 
r ammalato e posto nella posizione per la litotomia, il chirurgo, 
stando seduto, introduce nel retto il dito indice della mano sini- 
stra, per sentire colla sua punta la posizione della siringa sca- 
nellata a curva breve stata dapprima introdotta per Y uretra in 
vescica, e per veritìcare l'apice della prostata, sul quale ferma 
il dito come guida, cedendo la sonda ad un assistente. Mante- 
nendo l'indice sinistro fermo, l'operatore pratica con un bistorì 
lungo, stretto a dorso robusto, una incisione verticale sul rafe 
della cute e tessuto cellulare, per la lunghezza di circa tre, quattro 
centimetri e la di cui estremità inferiore termina ad un centi- 
metro dair ano. 

Gol coltello rivolto all' insù, ed in una posizione orizzontale 
entra nella parte inferiore della incisione appena al di sopra 
del margine superiore dell'intestino e paralellamente ad esso e, 
guidato per poco dal dito indice sinistro, dirige la punta all'in- 
dietro, finché raggiunta la porzione membranosa dell'uretra 
i' attraversa arrivando sulla scanellatura della siringa. Sicuro 
del contatto dei due istrumenti incide per poche linee V uretra 
sulla solcatura con movimenti di va e vieni della punta, indi 
tagliando in alto, badando di non offendere il bulbo della vesci- 
cale, fa una incisione appena sufficiente per l' entrata del dito. 
Posta nella solcatura della siringa, la punta conica di una guida 



(1) « The Lancet », 3 e 10, Febb. 1883. 
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a gorgeret, la si spinge leggermente in vescica per 1* uretra « 
levando T indice dal retto e prendendo la sonda, tenendo cosi 
entrambi gli istrumenti.* La siringa è allora ritirata, mentre lungo 
la guida mantenuta in posto dalla mano destra, si insinua in 
vescica l'indice sinistro estraendo nello stesso mentre la guida. 
La punta del dito esploratore è nelle ordinarie circostanze libera 
nella cavità della vescica e non infrequentemente arriva di subito 
a contatto della neoproduzione per la quale si faceva 1' aper- 
tura perineale. Se a questo non si giunge, Toperatore, mantenendo 
il dito in posto, fa pressione nella regione soprapubica, portando 
la superfìcie superiore della vescica a contatto coli' indice esplo- 
ratore, manualità resa facile dal rilasciamento completo delle 
pareti addominali. A questo punto , si rileva la presenza o la 
mancanza del tumore. In questo ultimo caso si riconoscerà lo 
stato della mucosa vescicale, e delia sua superficie, se liscia ed 
eguale come normalmente o rialzata, rugosa, e questo estesamente 
od a chiazze. Si può trovare una superficie irregolare per solca- 
ture ed avvallamento, segni di ipertrofìa dello strato muscolare^ 
come riconoscere le ineguaglianze di ogni specie dovute a piccole 
papille, false membrane, incrostazioni, depositi fosfatici , piccoli 
calcoli , ecc., e decidersi por quel trattamento che si ritiene il 
più opportuno. 

L'incisione esplorativa del Thompson trovò oppositori, spe- 
cialmente nel Guyon e suoi allievi, i quali fedeli alle tradizioni 
della chirurgia francese non intervengono se non dopo aver 
stabilito un diagnostico, rifiutando tutte le incisioni, tutte le 
manovre operative che non hanno uno scopo terapeutico (1). 
Cosi non ritengono essi in massima giustificata quest' operazione 
che ha per unico scopo l'esame digitale o de visu della superficie 
interna della vescica ed anche nei casi difficilisimi di tumore 
vescicale solo per stabilirne la natura, la forma, il modo di 
inserzione, propongono il taglio soprapubico, come quello che 
offre maggior agio ad una diretta osservazione ed un largo campo 
operativo qualora le condizioni del viscere permettessero 1' a- 
blazione del tumore. 

E molti sono gli appunti che contro l'esplorazione digitale di 
Thompson si vollero sollevare si da ritenere il taglio perineale 
un mezzo di esplorazione insufficiente e meschino. 



(1) PoussoD, Op. cit, pag. 89. 
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La distanza che separala faccia cutaoea del perineo dal collo 
della yescica, varia moltissiaiio a seconda degli individui e della 
grossezza del panicoio adiposo perineale, ed in molti casi è cosi 
grande da impedire non solo di arrivare in cavità, ma ben*anche 
al collo vescicale, ostacoli insormontabili se, per quanto ecce- 
zionale sia la combinazione, coejsistesse un' ingrandimento pro- 
statico. Anche nei casi semplici il dito serrato nel tragitto 
uretro prostatico difficilmente sarà In condizioni tanto favorevoli 
da poter rilevare alterazioni, tanto lievi e nascoste, che non si 
poterono riconoscere alla esploraziene rettale, nò per quanto 
delicatamente si abbia ad operare, sarà possibile non contundere, 
lacerare l'uretra prostatica ed il collo vescicale e dare origine 
ad accidenti consecutivi di qualche importanza e serietà. 

Per queste ragioni vuoisi proporre e Care V incisione ipo- 
gastrica, operazione resa oggi relativamente benigna, potendosi 
evitare la lesione della jj^iegatura peritoneale e prevenire TinfiU 
tramento urinoso fatti che formavano i due primi e grandi incon- 
venienti del taglio soprapubico. Maggiormente i fautori dell'alta 
cistotomia sono propensi a questa operazione perchò questa non 
è fatta per chiarire un diagnostico oscuro, ma per rimediare ad 
accidenti che pongono la vita dell'ammalato in serio pericolo, 
non ammettendo essi l'apertura della vescica se non quando 1 sin- 
tomi sieno impellenti e soltanto allora che l'ammalato deve 
ritrarre un beneficio temporario o definitivo. 

Certamente che, come ogni altro atto operativo, la bottoniera 
perineale ha le proprie controindicazioni, che nel caso nostro 
potrebbersi limitare alla sproporzionata grossezza del perineo, 
air eccessivo ingrandimento prostatico, alla ristrettezza consi- 
derevole del bacino ed a tutte le altro condizioni che impedi- 
scano alla mano di comprimere il perineo ed al dito esploratore 
di spingersi fino in vescica, ed anche i propri inconvenienti, ma 
solo ora devesi bilanciare quali delle due vie, la soprapubica 
e la perineale,. offra condizioni migliore per un esame diretto 
col minor pericolo dell'ammalato. 

La cistotomia soprapubica è senza dubbio operazione più grave 
ed azzardosa di quanto non lo sia la bottoniera e non potreb- 
besi praticare se non eolla certezza della presenza del tumore 
e della possibilità della sua rimozione ed insufficienza del taglio 
perineale, e non mai a scopo esplorativo e diagnostico in casi 
nei qnali con gravi disordini vescicall , ei hanno all'esame ri- 
sultati, ne^afit*^. À meno che non vpgliasi ammettere, coi soste- 

Annali. Voi. 373. i* 
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nitori dell* incisione soprapabica , che questi risultati negativi 
sarebbero anzi della più grande importanza e tali da eccitare 
ad intervenire contro le ematurie ribelli e i dolori intollerabili. 

Guyon ritiene che la mancanza di segni fisici , indica che il 
prodotto patologico, causa di emoraggia, vegeta alla superficie 
delia muccosa vescìcale, rispettando le altre tuniche, e che Tin- 
tervento chirurgico abbia in ciò maggior sicurezza di sbaraz- 
zare completamente la vescica, d'essere quindi non palliativo, 
ma curativo/ Per Guyon la sintomologia dei tumori vescicali è 
oramai cosi chiara da potere con sicurezza fare un diagnostico 
sìa medico, sia chirurgico topografico, in modo che i risultati 
negativi dell' esplorazione del retto e del palpamento addominale 
non devono obligare il elinico ad abbandonare il diagnostico di 
neoplasia vescicale basato sui sintomi funzionali, ma ad emettere 
un pronostico favorevole trattandosi di produzioni villose, fran- 
giate, facilmente esportabili. Ora chi %che non vede che ap- 
punto in questi casi nei quali mentre è forte il sospetto di 
tumore vescicale ed i segni fisici non permettono di rilevarne 
la forma, il modo di connessione colle pareti vescicali, il taglio 
perineale di Thompson e il più idoneo, il più innocuo e suffi- 
ciente per rimuovere i tumori, e più se piccoli e frangiati? 

Certo Savaldi Giuseppe, d'anni 65, di Brescia, stava nel 
Comparto cronici di questo Ospedale per catarro bronchiale ed 
ateroma. In questo ammalato già da anni Torina emessa era più 
ó meno colorata in rosso perchè commista a sangue in varia 
quantità mentre pochi erano i fenomeni funzionali che accom- 
pagnavano quest'ematuria insistente. L'esame fisico non forniva 
alcun elemento diac^nostico e le condizioni sue generali non per- 
mettevano un intervento chirurgico. Venuto a morte nell'agosto 
p. p. si riscontrava all'autopsia un legger catarro vescicale ed 
appena al disopra dello sbocco dell' uretere sinis<tro un turno- 
retto del volume e della forma di una grossa fragola a super- 
ficie frangiata. Un piccolo papilloma semplice. Forse che in que- 
sto caso fidandosi dei risultati negativi a vrebbesi dovuto passare 
alla cistotomia soprapubica? 'Forse che la bottoniera perineale 
non sarebbe stata sufficiente a togliere il neoplasma? 
Se si pensa che è solo in piccola proporzione di casi (Y,) che la 
presenza del tumore può essere ritenuta come grandemente pro- 
bàbile, che in pochissimi essa è stabilita certamente, prima che 
il dito sia entrato in vescica, che in nessun caiso il ebirargo 
potrà accertare se o no il tuiìiore ò separabile^ da^la vof^cica 



i 
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fino a che la cavità ò stata aperta ed esaminata la superficie, 
non resta che la esplorazione digitale come unico mezzo per 
arrivare ad una diagnosi certa. Per Thompson pochi momenti 
offrono si vivo interesse, come quello nel quale il dito viene 
spinto in una vescica la condizione della quale è stata tema di 
osservazione e studi per mesi ed anche per anni. L' uretrotomia 
perineale, che mette l'uomo colf apertura dell'uretra membra- 
nosa nelle identiche condizione della donna, nella quale per la 
brevità e dilatabilità delia via uretrale le difficoltà deir esplo- 
razione sono molto minori, trovasi indicata in tutti i casi 
nei quali vi . è ematuria presumibile derivante dalla vescica, 
quand'anche unico sintomo, ed accompagnata da dolore e pro- 
gressivo bisogno di mingere, e dove non può essere formu< 
lata nessuna diagnosi razionale mediante i soliti mezzi di osser- 
vazioni, essendo in. questi casi probabile l'esistenza di una 
neoproduzione della vescica, di più che non è raro il caso ab- 
biano per questa operazione, come per la semplice dilatazione 
uretrale, a cessare disturbi dapprima intollerabili. Heath per 
persistente e grave emorragia apri l'uretra membronosa in un 
uomo , senza potere por la grossezza dello strato pwrlnoale e 
l'ingrandimento prostatico, portare il dito in vescica attraverso 
la porzione prostatica. Dall'apertura si applicò un tubo a fo- 
gnatura, dal quale l' orina colava costantemente* In questo caso 
vi fu appena traccia di sangue nell' orina nel giorno consecu- 
tivo all'operazione, indi i'emoraggia cessava completamente. 
Qui l'operazione agi dilatando la porzione prostatica dell' u- 
retra, che del resto non impediva l'uscita dell'urina, ed arre- 
cando uno stato di vuotamente e coartazione della vescica. 
La causa probabile della emorragia era probabilmente uno 
stato varicoso dei vasi del collo vecicale, stato che venne mo- 
dificato dalla costante contrazione conseguenza dell'operazione (1). 

Ma v'ha di più. Il taglio perineale sull'uretra membranosa 
solo praticata dai chirurghi nei casi di stringimenti insuperabili 
per dare libera uscita all' orina, per croniche ed ostinate fistole 
urinarie, per calcoli incisticati e saccati etc. coli' estendersi 
delle sue indicazioni attende ad, un migliore avvenire pari ai 
vantaggi che può arrecare. 

Nel trattamento delle malattie croniche della vescica invalsero 



(1) Whitendead, I. e. 
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due principìì di pratica cbirargica: mantenere forgano in una 
assoluta quiete , sospendendo la sua funzione fisiologica, e : ri- 
dotto il serbatojo urinario ad un semplice condotto, trattarlo 
topicamente come una cavità suppurante. I movimenti di di- 
stensione e coartazione della vescica favoriscono sconcerti cir- 
eolatori! di congestione, infiammatorii , ed hanno grande im- 
portanza nella produzione delP emorn^gia e del dolore nei 
tumori della vescica. Dietro questo concetto venne praticato 
con sucesso il taglio mediano nelle cistiti croniche ribelli ad 
ogni trattamento 9 e che determinavano fenomeni locali e ge- 
nerali gravissimi, da Simpson, Lawson Tait, Sims, Horovitz (1): 
Biconosciuta la neccessità in alcuni casi di malattie vescicali 
dei precetti chirurgici or detti Harrisson (2) usa nella ritenzione 
per ipertrofìa prostatica un trequarti speciale che introduce sulla 
linea mediana del perineo appena al disopra dell* ano attraveso 
alla prostata in vescica. Estratto il punteruolo applica all'aper- 
tura esterna della canula un tubo che fnn^e da apparechio a 
fognatura. Ed ancora pratica Turetrotomia dell* uretra membra- 
nosa in alcune forme di suppurazioni croniche di questo canale; 
aftinché sia in assoluto riposo ed il secreto renale sia eliminato 
dal tubo fognato re. 

Ora la piccola incizione uretrale di Thompson ò bastante per 
la fognatura della vescica, non essendo in questi casi necessaria 
una completa esplorazione della cavità , mentre è seguita da 
immediati e permanenti benefizii, e può sostituirsi alla cistoto- 
mia operazione troppo grave per questi caM. 

I risultati ottenuti dalla esplorazione digitale della vescica 
non possono che incorraggiare ad attuarla ed estenderne razio- 
nalmente la sua pratica. In quaranta tre casi operati dal 
Thompson in venti venne riconosciuta la presenza del tumore (3). 

Tralasciando quei casi nei quali l'operazione è praticata per 
sola esplorazione allorché è forte il sospetto della presenza del 
tumore, l'apertura dell'uretra al solo scopo di dare adito al- 
l' orina, sospendere le funzioni della vescica e dell' uretra per 
un determinato tempo si può praticare in tutti quei casi non 



(1) < Die Behandlung schwerer Blasenkatbarre durch Blasenschniti > 
— € Wien med. Wochenschr. » N.® 18 1888. 

(2) « Ou tappig the Biadar tborough the prostate. » — € Britis. Metl. 
Jour. > Die 1881. — Harrisson. € Tbe Lancet. » Sept. 5, 1885. 

(8) Loc. cit, pag. 27. 
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infrequenti , nei quali i sìntomi di grave cistite cronica datano 
da molto tempo , ribeili ad un lungo ed appropriato tratta- 
mento, mentre è accertato la mancanza di causa materiale per 
la cistite, come calcolo, stringimento ecc : 

nelle ipertrofie e prostaticbe ed atonia vescicale, quando il 
viscere deve essere svuotato molte volte al giorno, e i fenomeni 
dolorosi e cistici sono dai maneggi aggravate; nelle cistiti cro- 
niche intratabile con ritenzione prostatica (l); 

quando si può sospettare V esistenza di un calcolo aderenti , 
od incisticato ; 

nei casi, infine, nei quali il dolore, il frequente bisogno di 
urinare, Temoragia durano da alcun tempo; senza segni di 
cistite , con orina chiara con nessuno o pòco deposito mucoso 
e purulento, quando non è stabilita la causa di questi sintomi. 

Osservazione I. — Seaiga Paolo, d'anoi 30, Brescia^ luglio 1884; 
Stringimento traumatico da 16 anoi, Turetra però permette il passag- 
gio al n. 9 Charriere. Cistite puraleata per la quale ricorse per lo pas- 
sato più volte all'Ospedale. Djlore dupo svuotata la vescica, bisogno 
frequente di orina specialmente durante la notte. Taglio perineale ap- 
parecchio a fognatura rappresentato da una grossa siringa di Nélaton. 
Ifumediato sollievo dei sintomi vescicali; il tubo si lascia per 10 giorni, 
Oaarìglohe che dura anche attualmente. 

Osservazione II. — Lombardi Giovanni, d^anni 34, Concesio, marzo 
1884. Cistite purulenta, flemmone perineale. Febbri a freddo, il tene- 
smo retto-vescicale ed il costante bisogno di mingere Tobbligano a 
stare in piedi tutta notte. L*uretrotx)mia, riesci abbastanza faticosa per 
lo spessore del perineo infiltrato. Benessere immediato, miglioramento 
sensibile nelle condizioni locali e generali. Guarigione che tuttora si 
mantiene. 

Osservazione IH. ^ Bossi Cario, d^anni 17, di Flesse, marzo 1885. 
Da anni sofre di dolori vescicali, frequente invico al mingere. Calcolo 
uretrale che si estrae. Litotrizia per calcolo vescicale. 7 fenomeni ci- 
stici non migliorano gran fatto; orine con grande quantità di pus, 
emissione dolorosa, tenesmo retto-vescicale. Esplorazione rettale e pal- 
pamento addominale negativi. Taglio esploratico. Mucosa vescicale 
molle, tomentosa, nel basso fondo un grosso coagulo di muco-colloideo, 



(1) Teevan ou Tbompson. e New operation for some cases of ratea 
tion. > -~ € Brit. Med. Jonr. > Jan. 1882, p. 132. 
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Yìscido, aderente alla parete, frammisto a concrezioni fosfatiche, che 
smosso col dito si toglie. Apparecchio a fognatura che ai lascia per 
cinque giorni. La ferita cicatrizza, le condizioni vescicail gradatamente 
migliorano. Guarigione. 

OssBRVAZiONB IV. -— N. N. di anni 47, di Borgo S. Giovanni, aprile 
1885. Antecedenti da otto anni di yarii attacchi di emorragia vescicale, 
istantanea senza dolore; nei periodi intermediarii orine normali. Da 
quattro mesi dolori, frequente bisogno di orinare, orine nerastre, am- 
moniacali, commiste a grumi sanguigni e detriti organici. Piccoli fram- 
menti che ^iresame microscopico risultano di un tessuto finamente 
fibroso, con cellule tondeggianti , moltissimi vasi e cellule epiteliali 
ammassate. L'esplorazione rettale per palpameato ipogastrico, segai di 
vescica contratta e nuiraltro. Diagnosi : papilloma villoso della vescica. 
Taglio perineale di Thompson. Il dito esploratore sente distintamente 
la massa neoformata a sinistra della grossezza di un grosso ovo di 
gallina, frangiato, con picciolo piuttosto resistente della circonferenza 
di due franchi. Col cucchiajo tagliente si esporta completamente, es- 
sendo di molto ajuto il dito indice sinistro nei retto. Apparecchio a 
fognatura per 12 giorni. Cessazione immediata di ogni siotomo vesci- 
cale; non sangue nelle orine. Lavacri borici, benessere relativo: morte 
dopo due mesi. — Autopsia: Vescica completamente libera; in vicinanza 
deiruretere sinistro, chiazza biancastra, priva di mucosa, costituita da 
tessuto denso, fibroso. Pionefrite suppurata doppia. In questo caso la 
vescica, e le sue pareti erano in ottime condizioni, e certamente più 
presto operato, si avrebbe con tutta probabilità ottenuto un felice 
successo. 

VI. 

I sintomi che maggiormente attraggono l'attenzione e che per 
la loro importanza reclamano un'immediata cura sono rematu- 
ria ed il dolore. Difficilmente con rimedii stitici e calmanti in- 
terni si potrà esercitare una benefica influenza sopra questi due 
fenomeni morbosi allora quando sono conseguenze di un tumore 
vescicale. £ le risorse curative si limitano a produrre qualche 
sollievo passeggiero con una medicazione topica, mediante irriga- 
zione e lavacri vescicaii con soluzioni astringenti, detersive. 
Questi mezzi però costituiscono ognora un trattamento pallia- 
tivo al quale è giocoforza appigliarsi in quei casi nei quali spe* 
cialmente per i caratteri fisici si deve ritenere la neo- produzione 
di indole maligna, ed in tali condizioni che un atto operativo 
per la rimozione del tumore oltre riescire imperfetto ed inutile, 
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fosse giudicato dannóso. Anoora.ad una cura palliativa si dovrà 
ricorrere allorquando per circostanze qualsiansi ebbero* origine 
speciali condizioni locali per le quali ò controindicata una cura 
radicale, come sarebbero ie aderenze deUa vescica coii alcuno 
degli organi della pìccola pelvi, retto, utero, vagina, ecc., es- 
sendo in questi casi possibile durante i maneggi per V esporta- 
zione del. tumore, ferire o praticare perforazioni più o meno 
estese di questi organi. L'infiltrazione estesa delle pareti vesci* 
cali* quando il tumore è a larga base e poco prominennte in 
vescica e la presenza di nodi secondarli in altre parti delforga? 
nismo dovranno pure arrestare la mano del chirurgo e per la 
grande porzione di organo urinario che si dovrebbe esportare e 
per Tinutilità di un*esportazione locale quando altri focolai in« 
dicano manifestamente lo stato discrasico delPorganismo. 

In ogni caso però aprire la vescica per togliere tutto quello 
che ò possibile di tessuto neoformato lottare contro la cistite 
con frequenti lavacri creare, infine, come dice Bazy, una via di 
scolo permanente perchè Torgano vescicale di una suscettibilità 
patologica rimarchevolissima non possa colle sue contrazioni 
incessanti ribellarsi contro la ritensione dei liquidi, costituirà 
sempre una indicazione naturale pur anche per una cura pai* 
lìativa. 

Pochi altri accidenti, quali le inSammazioni acute renali, po- 
tranno ritardare Tatto operativo , al quale in genere converrà 
presto ricorrere y di più che l'esplorazione digitale della ve* 
scica, per la poca gravezza sua, permette di intervenire: anche 
nei primordi della malattia, al primo sospetto di una neopro- 
duzione, di riconoscere V esistenza, la sua forma e volume^ la 
sua natura e connessione colle pareti vescicali, ottenere in- 
fine tutti quei dati necessarii per determinare e stabilire le pos- 
sibilità meno e le modalità dell'operazione. 

Durante il decorso di una neoplasia vescicale insorgono in- 
fiammazioni acute della vescica, e si ordiscono, come di fre- 
quente avviene massimamente negli ultimi periodi della malattia^ 
processi infiammatorii cronici vescicali e renali: plelonefrite 
ascendente, nefrite suppurata, sclerosi renali, ecc. Ora nessuna 
di queste complicazioni, a meno che esse Alano a grado avàn-* 
zatissimo, controindicheranno un tentativo di rimozione, avendo 
l'esperienza dimostrato che col miglioramento e colla tranquillità 
del viscere vescicale, col cessare dell'emorragia e dei dolori, conse- 
guenza immediata dell'operazione, si arresta o si ritarda Vevo- 
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ìurìane delle lesioni • reiuLli, e la. slessa cistite acuta iomiediata* 
mente scompare. 

• 1 rìsn Itati fino ad ora ottenati, mentre da una |iarte dimo- 
strano r inevitabile conseguenza di nn tumore TesBìcale ablian- 
donato a sé senza soccorso chirargico, essendosi raramente os- 
serTati oisi di ammalati che presentarono per molti anni segni 
non dubbi di papillomi vescicali avendo una salate discreta, dal- 
l' altro canto provano cbe colle operazioni si ottennero grande 
sollievo nelle sofferenze e non poche gaarìgioni. E se , come è 
naturale, nel giudicare dai risaltati ottenuti della convenienza 
o meno d'una cura radicale si tiene presente che nel mi^gior 
numero dei casi si operava spinti dalla gravezza dei fenomeni 
presentati , allorquando il processo esulcerativo locale era già 
manifesto e nelle pe^iori coudizioni generali, certo non si dovrà 
ristare da un pronto intervento chirurgico. 

Pousson (1) stabilisce un iatcroento fucoUativo nei casi di dia- 
gnosi certa di tumore piccolo, piccioluto non accompagnato da 
alcun accidente importante, ed un* intervento obbligatorio in tutti 
i casi di tumori piccioluti, sessili od impalbabiii, tutte le volte 
che essi determinano degli accidenti gravi: dolori, ematuria, 
frequente bisogno di mingere, ritenzione urinosa, mitto dolo- 
roso. 

Attualmente si può dire che come rincisìone uretrale di Tomp- 
son devesi impiegare nei casi di malattia vescicale di diagnostico 
oscuro, poi sollievo delle sofferenze che questa semplice opera- 
zione arreca, cosi devesi appena accertata la presenza del tu- 
more prontamente esportarlo per la convinzione dell'inutilità di 
di ogni altro mezzo a distruggerlo od a limitarne il progresso. 

VII. 

Le manualità operatorie e preliminari per la rimozione di un 
tumore vescicale variano a seconda deh sesso.- Nella donna Pu- 
retra breve e dilatabile offre abbastanza spazio perchè attra- 
verso a questa via naturale sia possibile diagnosticare ne' suoi 
particolari, un tuipore vescicale ^ anche rimuoverlo. A questa 
facile accesùbilità dei viscere devesi se le operazioni, nella donna 
sono meno gravi e diedero esiti più sicuri. . 



(l) Pi^oflitoni o, c^ pi^ 84 
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It più delle volte- V uretra cede e permette di praticare la le- 
gatura j^tiìpUce, la tóirsione, il taglio, lo sctiiacctamento, la ra- 
schiatura della neo-prdidtt£ione senza , a seconda del punto e del 
modo d'impianto, della consistenza, friabilità, il bisogno di una 
dilatazione preliminare. Difficilmente occorrerà aprirsi una masr- 
gìor via con incisioni uretrali o vescico-vaginali se non in casi 
«estremi ed abbastanza difficili. Il taglio uretro-^aginale fu pra* 
ticato dal Norton mediante una forbice, una lama della quale 
venne introdotta in vescica e l'altra in vagina, tagliando cosi 
r uretra nella sua parete inferiore, prolungando il taglio sulla 
parete anteriore della vagina fino a due centimetri dall' utero. 
Kaltemback (1) praticò nella parete vescico-vaginale una bot- 
toniera mediana di 3 centimetri e mezzo di lunghezza, e Simon 
a questa longitudinale unisce una trasversale air estremità pro- 
fonda per 3 centimetri d'ogni lato. Questa incisione permette con 
maggior comodità di rovesciare la vescica in modo da rendere 
la sua superficie interna accessibile come l'esterna ed offrire un 
largo campo per la manualità necessaria dell' esportazione. La 
ampia fistola cisto;-vaginale risultante viene chiusa con punti di 
sutura immediatamente o, seguendo Norton, alcun tempo dòpo. 

Negli uomini per l'esportazione dei tumori vescicali si praticò 
la cistotomia laterale , la soprapubica , nonché la combinazione 
dei due metodi^ Turetrotomia perineale e cistotomia soprapubica 
(Wolkmann) ed infine Toperazione moderna del Tompson che si 
contrasta il campo coli' incisione soprapubica della scuola fran- 
cese. 

Il Tompson cosi descrive la propria operazione dopo aver 
supposto che la esplorazione digitale mediante l'uretrotomia 
esterna, come già venne descritta, sia stata fatta e che l'opera* 
toro coir indice sinistro introdotto in vescica abbia rilevato tutte 
le particolarità del tumore necessarie sul volume , forma , ecc. 
Premendo fortemente colla sua mano destra l'addome sulla pie* 
cola pelvi, il chirurgo potrà accertarsi se iltumore sia attaccato 
per un debole picciolo alle pareti della vescica , ò se invece è 
impiantato con larga base occupando una considerevole porzione 
della parete e fors*anco inseparabile. Indi riconoscerne la superficie 
ee più o meno mamiliare, lobata t) semplicemente polipoide cohsì- 



(1) Estirpation eines papillàren adenoms der Harnblase. Arch. f. Kiin. 
Ch., XXX, pag. 659, 
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stente a molle e friabile. Egli ò imporiante avere una chiara 
idea salta situazione del tuuìore se maggiormente a sinistra o 
a destra dell'operatore, ciò cbe si arriva ad ottenere in di- 
versi casi, e su qnal sito della parete vesclcale è il tumore 
impiantato. 

A questo punto arrivato l'operatore non dovrà scordarsi d'una 
possibilità che in taluni casi può avere la sua importanza nel 
rendere più facile il proseguimento dell'atto operatorio. 

Morris (1) toglieva da un uomo d'anni 47 mediante incisione 
perineale mediana un grosso calcolo prostatico. Quest'uomo però 
soffri ancora dopo di qualche dolore intermittente al pube, inconti- 
nenza d'orina ed infine ematuria. Dopo due anni cosi decorsi il 
Morris pratica l' incisione mediana nulla vecchia cicatrice per 
esaminare la prostrata e la vescica. Coir esplorazione digitale 
senti infatti un tumore molle, frangiato sulla parete laterale de- 
stra della vescica, che non avendo pronto alcun istramento a* 
datto, non rimosse. Il giorno seguente il tumore aveva fatto 
prolasso nella ferita in modo da rendere molto più Oacile la sua 
rimozione. L'ammalato guari. 

Oltre a trar profitto quindi dal miglioramento nelle condizioni 
locali e generali che mediante il riposo del viscere si ottiene coU'ai* 
pertura vescicale, si avrebbe un altro vantaggio nel praticare 
l'operazione in due tempi, come praticò il Morris, la probabilità 
che nell'intervallo di tempo gli sforzi espulsivi della vescica con- 
tratta espella 1* estremità libera del tumore attraverso la ferita 
rendendo più facile la sua presa. 

Le ulteriori modalità operative risentiranno delle particola- 
rità del' tumore. Se questo è di forma polipoide con un distinto 
picciolo ristretto o largo, si introdurranno piccoli forcipi nella ca- 
vita delia vescica senza alcun aiuto del dito esploratore. Tomp- 
son fece costruire a questo scopo alcune tenaglie apposite. Esse 
sono a margini larghi e serrati, come per la litotomia, dove le 
branche si incontrano, in modo che schiacciano senza tagliare i 
tessuti presi. Questi forcipi sono a differenti forme , piatti retti 
ed altri con curve laterali per la presa di tumori posti lateral* 
mente ed in vicinanza del collo della vescica, dove sono impo- 
tenti le grandi' tanaglie ad afferrare il tumore. Alcuni altri sono 
appiattiti ed a margini taglienti pei casi eccezionali , quando il 
tumore fosse consistente e fisso. 



(1) « The Laucet, > avril 26, 1884. 
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Portate nella cavità vescicale le branche del Mcipe, si aprona 
largamente in modo che chiudendole si è certi di comprendere 
in e^se più o meno completamente il tumore, avendo cura di 
non fare durante questo atto alcuna pressione addominale so* 
prapubica, onde non spingere fra le branche porzione di parete 
della vescica. Mediante leggieri e facili movimenti del forcipe in 
vàrie direzioni, l'operatore si accerta della presa fatta sul tu- 
more. In ciò Tompson raccomanda sopra ogni cosa di non sti- 
rare fortemente, ma invece di comprimere molto le branche del 
forcipe, maciullando con piccoli morsi colla estremità il tessuto 
senza lasciare l'originale situazione della presa finché con pic- 
coli movimenti di torsione se ne favorisce il distacco. Reso 
libero cosi il forcipe sarà levato col contenuto fra le sue bran- 
che, esaminando dopo col dito esploratore per giudicare se la 
esportazione fu totale o, se parziale^ come completare la rimo- 
zione qualora razione del forcipe fosse stata limitata. Talora la 
punta del dito può bastare a completare la divisione del tumore. 
Anche per questo secondo tempo delfoperazione il Tompson fece 
costrurre piccoli istrumenti a margini dentati per separare me- 
diante istrumenti la porzione di tumore tenuta tissa dal dito in- 
dice^ movimenti che pel loro piccolo volume si possono adope* 
rare attraverso la ferita uretrale lateralmente al dito esplora- 
tore. 

Tompson assicura non esservi realmente alcuna difficoltà nÀ 
alcun pericolo, con ordinaria attenzione, nel rimuovere cosi 
un tumore o due allorché piccioluti ed esportarli sutOcientemente 
vicini alla parete della vescica da assicurare una permanente 
guarigione, mediante una cicatrizzazione della ferita che metta 
al sicuro dalla riproduzione. 

Allorché il tumore é di forma complessa, a più lobi, con larga 
base, si dovranno rinnovare e ripetere gli stessi processi or 
detti per un solo tumore, avvertendo di non mai spingere in 
vescica le branche se non prima coiresplorazione digitale si sia 
formato un giusto concetto della manualità che si va a prati- 
care. Ma se la base ò molto più larga di quanto il tumore è 
prominente in vescica, ò dubbiosa la possibilità di estirpazione 
con qualsiasi processo, sia attraverso. 1* apertura perineale sia 
mediante V incisione soprapubica. Una larga base implica tale 
intimo rapporto di continuità coi tessuti della vescica, con 
quello del tumore, da rendere la divisione pressoché impossibile 
e Tablazione delle parti prominenti col metodo descritto, ed ecci-^ 
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tando lo sfacelo del tessuto non si avrà altro scopo cbe di ritardare 
i progressi della neo-produzione. 

In questi casi di tamori appiattiti ed a larga base la forte 
pressione soprapubica fatta da un ajnto potrà più facilmente di 
quanto avviene nei tumori piccioluti, spingere porzioni del 
tumore neirinterno della vescica in modo da essere sentito dal 
dito esploratore che ne rileva il volume e la forma. Se questa 
pressione è considerevole obliga là parete superiore della vescica 
e flettersi nella propria cavità e dare al tumore maggiori limiti 
e simulare una prominenza maggiore di quella reale. Cosicliè 
per questo errore di inaspt^rienza può essete compresa nelle 
branche del forcipe porzione più o mano estesa della parete 
vescicale e conseguentemente praticare una larga apertura del 
peritoneo. A premunirsi di tale triste accidente è neccessario, 
primieramente, il non accingersi ad esportare colie tenaglie al- 
cun tumore che non si presenti sufficientemente saliente da 
permettere una completa o quasi completa rimozione ; seconda- 
riamente non impiegare mai contemporaneamente ai forcipi, una 
forte compressione soprapubica, ed in ultimo, usare di quella 
pressione appena sufficiente a sostenere e dare appoggio alla 
vescica e alle parti vicine. 

Assicurati di avere esportate tutte le vegetazioni, mediante 
lavacri si ripulisce la cavità vescicale di ogni residuo o detritns, 
indi applicasi un grosso tubo fognatore, il quale essendo nella 
parte inferiore più declive della cavità vescicale, favorisce Tuscita 
dei prodotti vescicali e renali, obbligando la vescica ad essere 
costantemente contratta ed impedendo che i materiali rima- 
nendo nella cavità abbiano a fermentare a decomporsi come 
facilmente avviene in simili circostanze e località. 

Vili. 

Un altro processo per la rimozione dei tumori vescicali è Via- 
cisione soprapubica. 

Le manualità operatorie per questa opdraziane sia fatta a scopo 
esplorativo della vescica, sia per esportare un prodotto neopla- 
sico della sua parete, non differiscono da quelle dettate per la 
incisione ipogastrica semplice. 

Introdotta e distesa la palla dì Petersen, si fanno lavori ve- 
scicali fino a che la cavità è completamente pulita, indi injezioae 
di una soluzione borica al 4 O^o fatta gradatamente finché il 
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globo vescicale si designa alTipogastrio. È opportuno qui accen- 
nare cbe queste precauzioni preparatone, secondo Deprès, lungi 
dal facilitare l'operazione la possono rendere impossibile. 

Appena che per una sufficiente distensione il globo vescicale 
manifestasi all'ipogastrio si pratica sulla linea mediana un'inci- 
sione seguendo le norme generali di cbirurgìa ed aprendo la 
vescica per l'estensione di 4 o 5 centimetri, avendo cura, ci6 
fatto, di passare un'ansa di grosso filo di seta per ciascun lab- 
bro vescicale, per sollevare il basso fondo della vescica e sopra 
tutto il collo e porzione dietro il pube , ed a sostenere le pa- 
reti laterali proteggendo le labbra dei tessuti prevescicali for- 
mando un imbuto esclusivamente a spese della vescica. Cosi 
aperto il viscere si esplora attentamente la sua cavità, scie- 
gliendo il mezzo di exeresi più opportuno e proprio al volume, 
alla forma, alla consistenza e modo di impianto delia neopla- 
sia. Questi mezzi variano dal semplice raschiamento colle dita, > 
con cucchiaj taglienti, ecc., alla legatura semplice con filo di 
seta, elastico, ansa metallica e allo schiacciamento colla tor- 
sione, all'esportazione con istrumenti taglienti, ecc. 

Se l'incisione mediana verticale non è sufficiente si può inci- 
dere trasversalmente gli integumenti alla parte inferiore del 
taglio primitivo allargando cosi il campo d'operazione. Per que- 
sto motivo Bruns invece di longitudinale fa il taglio trasversale 
immediatamente al disopra della sinfisi , anche per evitare più 
sicuramente il peritoneo, distaccando da questa il muscolo retto 
ed il piramidale, non oltrepassando col taglio il bordo esterno 
di questi muscoli per non aprire il canale inguinale. 

Svuotata completamente la vescica di ogni più piccola por- 
zione di tumore e vegetazione sì rinnovano i lavacri con solu- 
zione borica, togliendo da ultimo la palla di Petersen, qualora 
fosse stata posta. 

Se il tumore fu piccolo, od il picciolo breve, delicato, se po- 
chi furono i maneggi, lieve e limitata la lesione della superficie 
vescicale, se infine tutto lascia supporre un processo riparatore 
rapido si favorirà fin dal principio la chiusura della ferita, for- 
s'anco praticando la sutura della vescica per quantp di difficile ^ 

riescita. Sopra 41 casi di sutura vescicale solo in 16 avvenne 
l'adesione. La causa di questo insuccesso più che nel modo di 
sutura e nel materiale impiegato, parrebbe dipdndere unicamente | 

dalla sottigliezza delie pareti vescicali stesse e dalla poca gros- 
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sezza della superficie di contatto. Il Gesa von Andai (1) in luogo 
del comnne taglio yerticale della Tescica fa nna specie di taglio 
piatto od imbutiforme col quale tanto più viene esportato dallo 
strato esterno e muscolare quanto pia si avvicina alla linea 
mediana: poi incide la mucosa sulla linea mediana. I punti 
di sutura con seta al sublimalo vengono passati attraverso lo 
strato muscolare senza comprendere però la mucosa, addossando 
le due faccio rellulo-muscolare della parete vescicale. 
. Questo procedimento, che è da ritenersi illusorio a pareti 
vescicali assottigliate come generalmente sono, non mette la 
parte in condizioni di meglio corrispondere all'aspettativa del- 
foperatore. Per la difficoltà della sua riuscita, pei danni cbe 
dalla chiusura stessa ne possono derivare obbligando Tergano 
al suo lavoro fisiologico, di distensione e coartazione mentre 
abbisi^na della massima quiete, la sutura venne abbandonata. 
Per l'apertura praticata si applica un apparecchio fognatore con 
grossi tubi che si fermano con punti di sutura metallica alTan- 
golo inferiore della vescica, per felirainazione di tutti i detriti 
e prodotti vescicali, essendo allo scopo insufdciente le comuni 
sonde uretrali a permanenza. Questi tubi sono dopo alcuni giorni 
ed a tempo opportuno tolti e eccitata la ferita a cicatrizzare al 
più presto possibile, qualora circostanze speciali, esportazione 
di grande estensione della vescica per la quale que.^to viscere tia 
perduto la possibilità di ritornare organo cavo contrattile, o pel 
timore di una riproduzione e à\ un (conseguente nuovo inter- 
vento chirurgico, o quando Tesportazione fu incompleta, non sia 
indicata la formazione di una fistola ipc^strica. Cosi come nei 
casi inoperabili, nei quali secondo Sebatier (2) il taglio ipoga- 
atrìco permetterebbe di stabilire una fistola urinaria permanente- 
.mente tenuta da tubo o canuta apposita che offre al paziente 
condizioni di vita meno penose che una fistola perineale, il cam- 
minare più facile, e meno imbrattatura per la perdita dell'urina. 

IX. 

Biposto sull'identico concetto fondamentale del taglio esplo- 
rativo, anzi non essendone che una continuazione, il metodo 
operativo del Tompson per 1* esportazione dei tumori vescicali, 



(1) € Centralblatt fur Ch. » N. 17, 1885. 

(2) Sebatier. € Tumeurs de la vessie. > — « Revne de Chirurgie >, 
10 aout» 1880. 
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trovò sii stessi o|>positofi,i' quali sia dal punto di vista pallia- 
tivo che radicale praticano senza esitazione l'incisione ipo- 
gastrica, . . < 

Gvyon ha comunicato airÀccademia di medicina. un* osserva- 
zione di tumore della, vescica operata e guarita mediante il 
taglio ipogastrico. Il tumore era un papilloma impiantato sul 
basso fondo della vescica mediante, una larga base. La parte 
esuberante fu raschiata mediante un curette tagliente, indi 
fortemente cauterizzato col termo cauterio. Il peso del tumore 
era 160 grammi; l'esame istologico, papilloma benigno. Sarebbe 
questa la sola operazione che permette di abbracciare tutte le 
indicazioni dell' exeresi di un dato tumore, di attivarle com- 
pletamente seguendo tutte le fasi dell'atto operativo stesso. 
Per molti di costoro, maggiormente dovrebbesi ricorrere all'alta 
€istotomia poiché l'incisione perineale di Tompson per quanto 
avvenga sulle parti superficiali del perineo interessa tessuti 
complessi, espone alla ferita di vasi importanti , ed avviene in 
località dove sono facili le complicazioni setticemiche, piemi- 
che, ecc., mentre il taglio soprapubico interessa parti semplici 
quasi senza. vasi, e dove i tessuti, sono disponiti a formare un 
canale regolarmente breve, con tendenza ad una pronta cicatriz- 
zazione, e che per la sua posizione superficiale permette una re- 
golare e facile medicatura antisettica. In ogni, caso coU'incislone 
del Tompshon si ottiene sempre un. tramite ristretto e lungo^ pel 
quale sono resi, malegevoli, complicate le manualità operatorie 
fatte alla cieca, con pericolo di perforari la vescica, nonché 
una grande difficoltà di esportare 11 tumore completamente at- 
traverso a quello piccolo spazio. Per la ristrettezza della ferita, 
che poco si presta air uso del dito esploratore contemporanea- 
mente air istrumento estrattore, sarebbero facili le contusioni, 
le lacerazioni del collo vescicale, ad evitare i quali accidenti 
occorrono pinzette e tenaglie da presa, particolare di forma e 
con curve speciali con grande abitudine nel loro maneggio e 
colle quali non sempre si arriva a. tagliare certi tumori vo- 
luminosi che non si possono^ frazionare mentre altri piccoli, 
villosi, filettanti sfuggono alla presa dell' istrumento operante 
alla cieca in vescica. 

Alcuni di questi inconvenienti, come la contusione, e lacera* 
zione del collo vescicale, la possibilità dejlla perforazione vesci* 
cale,. per quanto una, sol volta sospettata non si possono sco- 
noscere essere inerenti al metodo del lompson. Ma dair.am* 
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mettere alcune possibilità imnoiediate dell' opjerazione ad urtare 
le quali occorre maggior prudenza e precauzione neli'operatora, 
al giudicare il taglio perineale metodo malsicuro e non da ge- 
neralizzarsi , parmi correre ad eccessiva critica , maggiormente 
quando vuoisi coiresclusione assoluta deirinciaione perineale so- 
stenere che Toperazione soprapubica debba invariabilmente essere 
in ogni caso adottata, e proclamare la sua superiorità anche per 
r esplorazione delle diverse parti della vescica nei casi di dia- 
gnosi oscure e diffìcili. 

Non v' ha dubbio che V alta cistotomia, come molte altre 
eperazioni, mercè i progressi della tecnica operativa e le risorse 
del metodo antisettico, abbia perduto della sua gravezza e siano 
diminuiti i pericoli dai quali era circondata, ma pur tutto ciò 
ammesso, nessuno vorrà ritenere essere questa operazione arri- 
vata alla semplicità ed /innocenza di una bottoniera perineale 
per il fatto solo che quella implica un trattamento consecutivo 
sia per la chiusura della ferita sia per la formazione di una 
fistola soprapubica, attento. e scrupoloso per le facili e gravi 
complicazioni che possono insorgere, la peritonite, rinfiltramenta 
urinoso, la rottura stessa in seguito allo sforzo per la disten-> 
sione della vescica. 

Se osservasi i processi operativi fino ad ora usati -per la ri- 
mozione dei tumori vescicali chiaro appare che molte volte venne 
usata la cistotomia perineale, ma che la maggior parte di questi 
tumori veli nero esportati mediante il taglio preconizzato dal 
Tompson , senza grande difficoltà e con ottimi risultati. Cosi 
pure accade nel caso più sopra citato (oss. 4) nel quale mediante 
l'esplorazione digitale si potò stabilire la presenza del tumore 
la sua forma e volume, le connessioni colla parete vescicale , e 
con facilità completamente esportate senza V uso di speciali 
istrumenti. 

Per quanto poco autorevole sia 1* esperienza di un fatto solo, 
questo assume maggior valore allorquando, come nel caso pre- 
sente, non è che la riconferma dell' esperienza altrui e dei 
prìncipii che da essa ne derivano, sicché parmi riaffermata la 
superiorità sopra altro processo operativo della incisione uretrale 
per r esplorazione ed esportazione di tumori vescicali permet-* 
tendo essa una cura radicale non inferiore 'alle maggiori possi- 
bilità del taglio soprapubico, e di sollevare le sofferenze quando 
per condizioni della. neoplasia o circostanze altre q.ualsiasi, de- 
^esi limitare l'intervento chirurgico ad un trattamento palliatiro. 
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Pure il Sabatier propone di incominciare colle indicazioni del 
Tompson, ma di non esitare se le manovre sono impedite ad 
allargare mediante incisioni oblique, laterali quali si otterrà 
una larga apertura mentre non si oltrepassa la gravezza di una 
clstotomia. Il taglio soprapubico dovrebbe essere riservato nei 
casi di tumori voluminosi, multipli, diffusi all'emisfero superiore, 
di natura maligni nei ragazzi per la ristrettezza dell'arcata 
pubica e la picciolezzà dell* uretra profondamente posta. 



Annalu Voi. 273 i5 



210 



t >- 



BIBLIOGRAFIA 



Bjlsck JDoii. Carlo. — Delle caase piti frequenti ed 
Imporftiiiifti di errori medleo-foren»! nelle rieer« 
ehe sai eadaTere, desunte dalla caalatiea XI). 

Nel metodo, nella tecnica e sopratutto nello scopo, si distin- 
gue l'indagine anatomo-patologica del cadavere da quella fatta 
a scopo medico-forense. Quella ricerca il substrato anatomico di 
una data forma clinica, questa deve illuminare la giustizia 
sulle cause reali di una motte supposta violenta e con ciò for- 
mare la base di un procedimento giudiziario. 

Queste differenze risaltano specialmente in quella parte del- 
robduzione che riguarda la ispezione del cadavere. Poiché so 
nelle autopsie a scopo clinico, questa parte ha solo raramestd 
una certa importanza, ne assume invece una principalissima in 
ogni caso di autopsia medico legale. 

Molto spesso infatti è dalla sola ispezione che può essere sta- 
bilito, se trattasi nel caso speciale di una morte violenta o no, 
se di un omicidio^ di un suicidio, di una morte casuale, ecc. Da 
ciò ne deriva che gli errori commessi in questa prima parte 
dell'esame del cadavere hanno le più gravi conseguenze, e molti 
^asi criminali rimangono per ciò solo oscuri e malamente in- 
terprati. 

I. — Errori d'indole generale. 

Il fatto più comune ad avverarsi nella pratica della medicina 
legale è quello di una insufdciente, superficiale ispezione del ca- 
<lavere. Quali tristi conseguenze ne derivino, migliaja di fatti 
raccolti nella letteratura stanno a dimostrarlo. 

Àutenrietb scriveva già fino dal 1806 nel suo noto libro (An- 
leitug ftir gericht. Aerzte bei Fàllen von Legai Inspektionen — 
Tubingen 1806) che la soverchia fretta nella ispezione ò fonte 
dei più frequenti errori medico-legali. 



(1) € Schmidt's JahrbQcher >, 1885, COVI, 78. 
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Ed il dotto medico cosi continuava: Soilanio dopo una com- 
pleta minuziosa ispezione del cadavere potrà il medico legale con 
sufficiente conoRcenea paragonare le alterazioni notate ad ogni 
estrinseca circostanza. 

Gaì^per in una memoria comparsa poco prima della sua 
morte scriveva: Frequentissima^ sono le perizie n'ile quali ad 
onta della miglior buona volontà del perito^ restano delle lacune 
insignificanti a tutta prima^ ma che in seguito diventano ostacoli 
insormontabili alla retta interpretazione del caso in emme. (Pe- 
ber gericht. Obd. In: Allg. Vlerteljahrschrift. f. gericht. Medizin 
XXV, p. 2, 1864), 

E più oltre: La ricerca medico-legale nel caàavere è ben più 
delicata di quella clinica^ richiede vaste cognizioni medico-fo- 
rensi, e la piti grande attenzione. 

Ed il Wirchow nella sua tecnica delle sezioni nota: L'espe- 
rienza dimostra che nel maggior numero dei casi nei quali fu 
necessaria una revisione di perizia^ ciò si dovette alla insuffi- 
cienza, alla inesattezza delV abduzione. 

Molti esempi possono trarsi dalla letteratura a prova di ciò. 
Eccone un caso tolto dalla casistica del Taylor. 

Un tale ebbe contesa con un suo cognato. 71 fu una lotta che 
cessò coU'intervento di terze persone. Due ore più tardi quel 
Tizio fu visto in apparenza sano, ma poco dopo improvvisamente 
cadde alPindietro e mori. Il cognato fu accusato di omicidio. 

L'obduzione dimostrò gli organi generalmente sani, il cervello 
molto congesto, fu ammessa dal primo perito una morte per apo- 
plessia. La perizia non parlava dell'esame delle prime vie dige- 
renti e respiratorie. Si seppe che Tizio mori poco dopo aver 
preso alimento. Una seconda perizia trovò la causa della morte 
nella soffocazione per introduzione di un pezzo di carne nelle vie 
respiratorie avvenuta durante il pasto. 

Non meno dimostrativo è il seguente fatto raccolto da Casper: 

Il 14 giugno 166... si trova Tz^. moglie di U... donna di d4 
anni, morta, distesa sul pavimento con larghe ferite da arma da 
taglio al collo, e notevole quantità di sangue attorno al ca- 
davere. 

Si trovarono parecchie ecchimosi in diversi punti del corpo ,^ 
la mano destra macchiata di sangue, quattro profonde ferite al 
<;ollo. I periti diedero pareri diversi. L'uno ^di essi ammise 
un omicidio, l'altro ritenne 11 suicidio. 

Finita la sezione il cadavere venne lavato. Si trovarono al- 
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lora sotto delle croste dì Sangue essìcato airinterno della bocca, 
delle striature colorate in nerognolo che non scomparivano colla 
lavatura. L'epidermide era impregnata da una sostanza d^lla 
quale i periti non definirono la natura. 

I periti avevano ommesso l'esame della cavità orale e delle 
prime vie digerenti. Vi esistevano tutte le traccio d'una causti» 
cazione dovuta ad acido solforico col quale la femmina aveva 
tentato di suicidarsi. Ma impaziente dell'esito lo affrettava colia 
ferita alla regione del collo. 

Non meno evidente è 11 significato del seguente fatto raccolto 
da Maschka : 

Si trattava del cadavere di un neonato, che dicevasi tolto di 
vita in modo violento. 

La obduzione eseguita 8 giorni dopo dalla morte diede i se- 
guenti risultati. La metà sinistra della faccia tumida ed ar* 
rossata, la destra solo arrossata, sopra e sotto l'orecchio delle 
macchie bluastre In molti punti del cadavere l'epidermide era 
staccata, d'onde l'aspetto di pergamena della cute. 

Punto di ferite : Leggiera effusione emorraggica al costato de- 
stro corrispondente ad una ecchimosi della cute. 

I periti conclusero : 1 ^ che il neonato era vitale ; 2.® che questi 
dopo il parto aveva vissuto, quantunque per breve tempo ; 3.* 
che le lesioni trovate ammettevano necessariamente l'azione vio- 
lenta esercitata col mezzo di uno strumento contundente. 

Maschka chiamato a dar parere su questo caso, nega anzi- 
tutto che le alterazioni notate nel viso, esprimessero sicn- 
ramente il risultato di azioni contundenti. La tumefazione 
della faccia poteva essere il risultato della putrefazione, e que- 
sto dubbio era tanto più permesso, in quanto i periti avevano 
ommesso di incidere i tessuti per scoprirvi le traccie migliori de- 
gli effetti dei traumatismi. 

Così i punti pergamenacei della pelle del ginocchio ed agli arti 
superiori, per la ommissione delle opportune incisioni, non può 
dirsi stiano a rappresentare gli effetti di violenze o di putrefa- 
zione. Cosi le infiltrazioni siero-sanguinolenti al costato destro 
sono cosi malamente descritte da non poterne trarre conse- 
guenze sicure. Insomma nessun fatto è dalla perizia sicuramente 
dimostrato , quale effetto necessario di un traumatismo sofferto 
dal neonato durante la vita. 
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Una cameriera dopo aver p'artorito, seppellì il neonato nella 
vicina campagna. Il cadavere fa scoperto. I periti a cui fu pre- 
sentato nove giorni dopo del parto, descrissero cosi imperfetta-» 
mente le lesioni osservate sul cranio che nessuna legittima 
deduzione fu possibile. 

Altrettanto frequente è l'inconveniente che i periti si accin- 
gano ad una osservazione con idee preconcette, d'onde omis-* 
sione di fatti che non rientrano nel preconcetto preso, o troppa 
importanza data ad apparenze realmente insignificanti. 

Anche Casper insiste su questa sorgente d'errori. 

IL — Di alcuni errori più frequenti nelle obduzionL 

Errori nella determinazione d'identità di un cadavere, — a) Pel 
sesso: Particolari difficoltà possono offrirci cadaveri dopo inolr 
trata putrefazione, od i cadaveri de'sommersi perla determina- 
zione del sesso. 

h) Per l'età: Liman scrive a questo proposito: Se è già talora 
difficile nel vivente lo stabilire approssimativamente Vetà, ben più 
grave il quesito presentasi nei calavtri. 

Ad es. : I capelli molto spesso possono incanutire per circo- 
stanze indipendenti dall'età, per malattie ecc. Ed in particolare, 
osserva Liman, è difficilissimo stabilire un'età esatta nei cadaveri 
dei bambini per le grandi differenze di statura e sviluppo sche- 
letrico dei medesimi. Maschka pubblicò un caso, nel quale i pe- 
riti avevano dichiarato maturo un neonato del peso di 3 libbre 
e 1^2, lungo 17 pollici, il quale invece non aveva raggiunto l'S.^ 
mese di vita intrauterina. 

e) Particolarità di costituzione e nutrizione: Hofmann nota 
giustamente a questo proposito come la putrefazione possa in- 
durre in scrii errori, per Taumento di volume che essa induce 
nelle masse muscolari e per Tenfisema dei tessuti in generale. 
Individui magri, consunti, estratti dalle acque, possono presen- 
tare per ciò serie difficoltà alla loro identificazione. 

d) Viso: La mancanza del naso, la tumefazione del viso pos- 
sono alterare siffattamente l'espressione della fisonomia da ren- 
dere difficile il riconoscimento d'una persona. Ciò dimostrano i 
^asi celebri del processo Schall e di Pmhham. 

e) I capelli: Possono modificare il loro colore, arrossarsi per 
l'azione del terreno, ecc. Hauptmann e Sonneuschein parlano di 
error\ dovuti a questo fatto. 
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• /) Segni particolari : In modo particolare yuolsi indicata il 
tatuaggio.ehe può scomparire durante la vita e perle condi- 
zioni speciali nelle quali si trovò il cadavere. 

; Oauae d'errori offerte dai fenomeni cadaverici. — Hoffmann 
nella sua celebre opera: die forensisch wichtig^ten Leichener- 
seheinungen^ scrive: È sommamente importante ai medici giudi- 
ziari la conoscenza delle alterazioni dei tessuti consecutive alla 
morte, sia per rapporto al loro grado, successione, natura, onde 
stabilire nei. casi concreti il tempo presumibile della morte, come 
saperle distinguere, occorrendo, da alterazioni patologiche, tos- 
siche, traumatiche. 

a) Le macchie cadaveriche. : In molti casi vanno confusie con 
suggellazioni ecchimotiche, e ne va celebre il caso di Mascbka: 
Il cadavere di un uomo adulto venne trovato in prossimità di 
una fornace. Tutta la superficie esterna del braccio sinistro e 
le estremità inferiori presentavano macchie azzurrognole, che 
furono prese per vere ecchimosi. Ciò posto in relazione ad alcuni 
reperti degli organi interni si concluse per una morte violenta. 
Si trattava invece di macchie cadaveriche. Ogston, Hoffmann ed 
altri riferiscono di simili errori. È deplorevole, aggiunge Maschka, 
la frequente leggerezza colla quale si scrive nelle perizie di colo- 
razioni cutanee, ecchimosi, suggellazioni, lividure, ecc., senza pro- 
vare colle opportune prove la realtà di questi fatti premortali. 

Nel processo Schall i periti avevano descritte parecchie sugel- 
iazioni alle estremità superiori ed inferiori del cadavere, ma 
avevano ommesso le incisioni opportune a provare la realtà di 
quelle alterazioni traumatiche. Cosi nel caso recentemente pub- 
blicato da Maschka furono dai primi periti descritte delle effu- 
sioni emorragiche al collo e delle escoriazioni, dai quali fatti 
si concluse ammettendo che la morte della vittima era avve- 
nuta per strozzamento, ma T esame ulteriore dimostrò non trat- 
tarsi d'altro che di fenomeni cadaverici. 

È poi noto da gran tempo quali apparenze possno presentare 
il collo dei neonati e di persone molto adipose, per solo effetto 
di compressione di due pieghe adipose, e del collare della ca- 
micia. Parecchi casi di false conclusioni dovute a queste appa- 
renze sono anche di recente rivelati da Maschka. 

b) Errori d'interpretazione del fenomeno della rigidità cadane* 
riea. Liman riporta un caso nel quale un cadavere di adulto 
fu presentato alle 3 pom. all'indagine di due periti. Questi am- 
misero pel solo fatto che la rigidità era completa che la morte 
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doveva essere avvenuta dal giorno prima. Il giudizio era errò- 
neo. Non bisogna dimenticare i casi di protratto decorso, della 
rigidità, dimostrati dal Tarohini Bonfanti b da altri. «> 

Riguardo all'espressione della faccia del cadavere, scrive: il' 
Maschka : Molto frequentemente nelle perizie si nota Tespres- 
[»one particolare che ha il viso del cadavere, accordando taluno 
un certo valore alla espressione' tranquilla o sofferente, rite- 
nendo il primo fatto dimostrativo piuttosto d'una morte natu-. 
rale a;nz1chè criminosa. Questi giudizii sono secondo il concorde 
parere dei tecnici affatto destituiti di fondamento. Si sa quali 
modificazioni imprima la rigidità muscolare ai muscoli del viso» 
d^onde speciali espressioni della fisonomia in nessuna relazione 
cogli ultimi istanti della vita. 

È dimostrato dai fatti di Bossbaóh^ Brinton^ Neudorfer ohe 
nelle morti violente massime sui campi di battaglia, ò feno-. 
meno frequente la rigidità cadaverica immediata, il cosidetto 
spasmo cadaverico, d'onde una espressione vitale della fisonomia 
di soldati raccolti sul campo di battaglia. Ma questo fatto dello 
spasmo cadaverico è tutt'altro che comune e costante nelle morti 
violente, oltre che è rifiutato da autorità di grande merito, quali 
ad esempio da Maschka. 

Cosi dicasi del fatto della cute anserina che nessun perito se- 
rio potrà assumere come espressione di spavento negli ultimi 
istanti della vita. È notorio che questo fatto è destituito d*ogni 
valore probativo anche nel caso di cadaveri sommersi (Rigidità 
cadaverica e termica postmortale^ dei muscoli arredores pilorum)* 

e) Stato di pergamena della cute. Molto frequentemente questo 
reperto ha dato luogo a false conclusioni di traumatismi sofferti 
durante la vita. Cosi ò frequente 1' aspetto di pergamena sorto 
spontaneo al collo dei neonati, come fatto puramente cadaverico, 
o delle labbra dei neonati o di individui giovani. In un caso rac- 
contato da Gasper la presenza di una colorazione bruna con 
essicamento pergamenaceo della pelle di un neonaio, fece erro- 
neamente ammettere ai periti, una compressione avvenuta du- 
rante la vita, una morte per soffocazione. Assai istr^ttivo à fi 
seguente caso del Maschka: Una ragazza di 8 anni venne tro- 
vata morta in un pozzo. L*obduztone dimostrò presenza di nu« 
merost punti di pergamena alle labbra, al collo, alle nati- 
che , ecc. All' orlo libero del grande labbro destro , esisteva 
parimente una superficie cutanea larga Sji di pollice in parte es- 
sicata, in parte coperta da una crosta. Imene intatta. 
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Ls. perizia ammetteva ch^ la presenza di ferite al collo, alle 
labbra, ai piedi» alle grandi labbra, dimostrava i tentativi di 
stupro violento, e per spiegare la morte si ammise cbe le le- 
sioni alla apertura della &ccìa dimostrassero essere qaesta av- 
venuta per soffocazione. La perizia rifatta dai Maschka dimostrò 
dietro esame del cadavere, che le pretese ferite, e gli effetti attri- 
buiti al traumatismo non erano altro che fenomeni cadaverici 
per lo stato di pei^amena* 

Co^i l'appiattimento del naso nei cadaveri dei neonati si trova 
spesso notato nelle perizie come fatto indiziario dì violenza, men- 
tre Maschka ha dimostrato che questo fatto può essere pura- 
mente cadaverico o casuale. Gasper scrive: Circa nella metà 
dei cadaveri dei neonati si trova il naso schiacciato, o molto 
depresso, ma questo fatto da solo non ha alcun valore. Ne as- 
sume invece quando esistono punti ecchimotici, segni di esco- 
riazioni, ecc. 

Cosi dicasi della colorazione pavonazza del viso, che i medici 
poco istrutti di medicina legale molto facilmente ritengono espres- 
sione di una morte violenta per asfissia e specialmente appica- 
mento, strangolamento. Btguardo poi alla sporgenza della lin- 
gua ne scrive il Liman : 

É del tutto erroneo ritenere questo fatto quale espressione di 
una morte asfittica, e quante volte nei cadaveri umani verificasi 
questo fatto! Quante volte manca negli asfissiati per strangola* 
mento, strozzamento, appicamentol 

Engel ha dimostrato con esperienze su cadaveri che qaesto 
fatto può essere soltanto artificiale. 

d) Fenomeni di putrefazione. A molti errori hanno dato luogo 
specialmente se presi quei fenomeni come elementi di diagnosi 
del tempo presumibile della morte. 

Esempi di tardiva putrefazione anche nelle circortanze più fa- 
vorevoli non mancano. Es. quelli di Tarchini Bonfanti, di Ma- 
schka, di Fronmiìller. Tarchini dopo 4 giorni e li2 dalla morte, 
vide quasi esenti da putrefazione due cadaveri. Viceversa la 
putrefazione può in modo anormale decorrere assai rapidamente. 

Cosi in un caso di Maschka il 24 luglio 1879 venne trovato 
un cadavere in inoltrata putrefazione sulla campagna aperta, 
perfino le articolazioni erano in preda alla putrefazione, le parti 
molli cadenti. Di organi interni sole tracoie. 

I periti ammisero che la morte doveva essere avvenuta al- 
meno da 1 anno e l22 e che quel cadavere ^enne colà trasportato 
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in qa€illo stato. Tenne invece riconosciuto appartenere ad una 
persona scomparsa dal 21 maggio dello stesso anno. La pu- 
trefazione in 9 settimane potò raggiungere quel grado in un 
campo aperto ed umido, esposto il cadavere ai vermi e4 agli 
insetti. 

I fenomeni cadaverici possono essere scambiati con fatti pa- 
tologici. Hoffmanii riferisce del cadavere di un infante che pre- 
sentava opacamente delle cornee, fatto che come ò noto può se- 
guire alla putrefazione» e che nondimeno venne preso dal perito 
come effetto patologico. E su di ciò si architettò la diagnosi di 
marte criminosa. 

Molto frequentemente poi vediamo che le imbibizioni sierose 
dei tessuti , semplici effetti cadaverici , vanno scambiate colie 
suggellazionii ecchimosi, essudati, ecc. Se questi fenomeni sono 
reperibili al collo , niente di più facile che si concluda ad , una 
morte violenta per asfissia meccanica. 

Che se la putrefazione è ancor più inoltrata, seia pelle ò co- 
lorata in bruno, il ventre gonfio, vi ha già formazione di flictene 
in putrefazione, le cause di erronei gìudizii aumentano. 

In tre casi Masòhka potò prevenire gravi errori giudiziarii 
che sarebbero stati la naturale conseguenza di una perizia, nella 
quale la tumefazione delle palpebre, delle parti molli della fac- 
cia, lo scolo di sangue o sierosità dal naso, dalla bocsa, dall'o- 
recchio, anziché effetto deirinoltrata putrefazione, si ritenevano 
conseguenze di traumi. 

Liman fa giustamente avvertire che in nessun caso ò più fa- 
cile lo scambiare fenomeni cadaverici con alterazioni traumati- 
che, di quello che nei cadaveri dei sommersi, quando per prò- 
cessi osmotici la parte liquida del sangue , colla emoglobina 
disciolta si versa nei tessuti e li imbeve. 

Simeon nel suo lavoro sulla morte per asfissia, pone in guar- 
dia sul significato da attribuirsi al reperto di una effusione emor- 
ragica sotto la calotta cranica in cadaveri putrefatti. Non ò in- 
frequente infatti nei cadaveri dei sommersi di osservare che la 
superficie cutanea ha assunto una colorazione cupa, che la pelle 
del capo ò sollevata dalle ossa, sangue fluido vi ò raccolto, come 
pure questo reperto verificasi nel lasso connettivo palpebrale 
e^ nel collo. .Notisi poi che questo sangue e generalmente fluido, 
però può talora . presentarsi coagulato, ed in ogni caso sarà 
sempre difficile il differenziare questo fatto cadaverico, dagli ef- 
fetti di una azione violenta. 
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' Simèon pubblicò 3 casi nei quali questi reperti furono sen- 
z'altro inaiamente interpretati, quali conseguenze necessarie di 
traumatismi. 

La vesslcazione deirepìdermidé per putrefazione, può poi es- 
sere scambiata cogli effetti dell'alta temperatura, o delle malat- 
tie cutanee, quali il pemflgo, Terisipola, ecc. 

Ed inane va detto che la putrefazione porta spesso la scom- 
parsa degli effetti più notevoli dei traumatismi, quali ad es. sol- 
chi di strangolamento, escoriazioni, ecc. Quali difficoltà pòssa 
portare la putrefazione nelle ricerche medico legali ninno può 
ignorarlo. Tanto che fa pena registrare degli errori quali tro- 
vansi in alcune perizie, nelle quali si è preteso di diagnosticare» 
ad es. , la morte per emorragia, in condizioni tali di decompo- 
sizione dei cadavere da rendere assurda una simile possibilità. 

Flùgel riferisce di un cadavere di neonato nel quale dalla 
pallidezza delle mucose, dalla vacuità dei grossi vasi si trasse 
argomento per ammettere una morte da emorragia, fenomeni 
questi ultimi ad esuberanza spiegabili colia putrefazione inol- 
trata del cadavere. 

HI. — Fenomeni spettanti al traumatismi 
ed errori cui possono dar luogo. 

r 

Eccoci innanzi al quesito più importante nella pratica giudi- 
ziaria. Il traumatismo avvenne a corpo vivente o dopo la morte ? 

Grossolani errori sono a questo riguardo registrati da taluni Au - 
tori. Va ormai famoso quello raccolto dal Maschka di un ferita da 
arma da fuoco casualmente fatta nel cadavere di un ragazzo , 
il quale dopo una morte repentina e naturale venne colpito 
dal projettìle di un cacciatore che per caso passava attra- 
verso a quella campagna; ferita che due periti ammisero avve- 
nuta sul corpo vivente, e causa unica della morte! Simon però 
aveva già osservata la difficoltà che hanno alcune lesioni ad 
essere differenziate, cioè se fatte nel vivente o nel cadavere , 
per esempio, escoriazioni, stato di pergamena della cute. eco. È 
noto poi che ecchimosi di un certo grado, possono seguire a 
traumatismi praticati poco dopo la morte. (Hoffmann). 

Che se la morte segui al traumatismo in modo rapido, può 
qualsiasi fatto reattivo mancare assolutamente. 

a) Lesioni dei cadaveri durante il loro trasporto^ lesioni aeei" 
dentali dei sommersi, Liman ricorda a questo proposito oome 
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sia comune sul tavolo di sezione di osservare numerose m'ac- 
chie rosse, o r^DssO'-giallognole nel viso, al collo, petto, estre- 
mità, ecc.) le quali non sono che gli effetti dei maneggi operati 
sul cadavere dopo la morte, oppure possono molto spesso simu-» 
lare delle lesioni intra vitam. È specialmente nei cadaveri dei 
neonati e dei sommersi che simili lesioni sono frequenti , anzi 
comuni. 

Wiebecke ricorda molte circostanze nelle quali questi cada- 
veri possono incontrare delle lesioni sia nelle latrine, pozzi neri, 
canali, fiumi, ecc. 

b) Lesioni del cadavere prodotle da animali. Un contadino si 
presenta al medico del villaggio «chiedendo l'attestato di morte 
per un neonato defunto nella sua Cxisa. Il medico recatosi sopra 
luogo trova nel viso numerose lesioni che il padre spiegava come 
dovute a formiche, che brulicavano nella sua molto modesta abi- 
tazione. Il medico diffidò del racconto, ne riferì airAutorità giù-* 
diziaria che ordinò l'autopsia. 

Erano piccole macchie nerognole sparse intorno alle palpebre^ 
la cute era in alcuni punti arrossata, in altri pergamenacea. An- 
che intorno al naso, alle labbra esistevano queste alterazioni. La 
lingua poi era di colore bruno sporco, la bocca piena di muco- 
sità, il contenuto buccale, la superficie della lingua, delle lab- 
bra davano distinta una reazione acida alla carta di girasole. 
Concludeva il perito ammettendo l'azione di una sostanza cau- 
stica durante la vita, un avvelenamento insomma pel quale non 
esisteva nessun punto d'appoggio neiresame interno. Maschka 
che fu chiamato a rivedere quel giudizio, non potè non ammet- 
tere la verità del racconto deirinfelice genitore trascinato sul 
banco degli accusati. 

Un cantoniere di ferrovia certo Harbaum veniva accusato di 
avvelenamento verso suo figlio, ragazzo di 10 anni. Quali fatti 
deponevano per questa causa violenta di morte del piccolo 
Harbaum? Una essicazione pergamenacea della pelle e della 
mucosa labiale , e degli orifizi delle narici , identiche lesioni 
al mento, al collo, al petto. Ovunque la carta di girasole ar- 
rossiva posta in contatto della pelle. I primi periti ammisero 
senz'altro un venefizio per acido solforico III 

e) Lesioni derivanti da tentativi di respìraaione artificiale. Ciò 
è molto frequente ad avvenire nei neonati. 

d) Lesioni di caduta neWaUo della morte. Anche queste avve- 
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nendo negli ultimi istanti della vita portano fenomeni reattivi. 
Potrebbero essere attribuite all'intervento di terzi. Liman rife- 
risce il caso di un suicida cHe erasi avvelenato con vapori di 
ossido di carbonio. Nella caduta pati una ferita lineare, lunga 
3 centimetri alla parte sinistra del cranio, lesione che erro- 
neamente fu attribuita all'azione di un coltello. 

e) Ecchimosi, Ecchimosi post-mortali od avvenute nell'atto 
del parto possono simulare delle violenze subite. 

È un errore tradizionale, sul quale non mai abbastanza si è 
insistito nelle scuole di medicina legale quello di ritenere come 
cosa di Vangelo che le ecchimosi, la fuoruscita del sangue dal 
vasi, la lacerazione di questi uAtimi sia un fatto che solamente 
può avvenire durante la vita* 

Già Engel dimostrò che se per l'atteggiamento dato ad un ca- 
davere si formano ipostasi al viso, e nei tegumenti del cranio, 
nulla di più facile che conseguentemente appajano delle effu- 
sioni emorragiche in queste parti ipostatiche. 

Weber comunicò alla Società medica di Berlino il caso inte- 
ressante di un grosso ecchimoma trovato sotto il cuoio capel- 
luto in un individuo appiccato. D'onde ciò se tutto concludeva 
per un caso di suicidio? Finalmente si seppe che il cadavere 
cadde a terra nel trasporto dalla casa, e l'ecchimoma aveva un'*o- 
rìgine postmortale 

Kócheis verificò lo stesso reperto in una donna suicida. Molte 
volte le ecchimosi e suggellazioni del cranio dei neonati, fiirono 
argomenti nelle mani di taluni medici legali assai poco periti, per 
ritenere una morte violenta, dimenticando perfino le conseguenze 
naturali e più comuni di un parto distocico. 

Casper parlò già delia possibilità che le ecchimosi possano 
formarsi postmortem in solchi di strangolamento od appiccamento 
fatti su persona in istato cadaverico. È poi molto spesso erro- 
neo ritenere che le ecchimosi siano un costante fenomeno di una 
azione violenta al collo fatta da un laccio durante la vita. 

Il cadavere di una persona di servizio venne trovato appeso 
in una campagna. Si chiese ai periti se l'appiccamento fu ese- 
guito durante la vita, o solo sul cadavere. I periti accolsero 
questa seconda ipotesi pel solo fatto che il solco e le adiacenze 
non presentavano ecchimosi. 

, In un altro caso un identico giudizio fu proferito dai periti 
pel fatto che In un cadavere trovato appeso mancavano le ecchi-, 
mosi segni di reazione nei tessuti adjacenti al solco. 
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Frove estrinseche stabilirono che Tappiccamento in ambo ì 
casi era avvenuto durante la vita. Le ecchimosi adunque ed i 
fenomeni reattivi nei tessuti del collo, non sono necessarie ge- 
nerali e costanti conseguenze dell'azione di un laccio nell'appi- 
camento. 

Nò devono dimenticare i periti un'altra possibilità. Quella cioè 
che le ecchimosi in un caso particolare anziché espressione di 
un traumatismo sofferto, possono dipendere da condizioni gene- 
rali discrasiche quali, ad es., nello scorbuto, porpora emorra- 
gica, ecc. 

f) Delle ferite. Quali i fenomeni sicuri per riconoscere se una 
ferita fu fatta nella persona vivente ? 

È notorio che le scuole classiche li raccolsero nei seguenti 
fatti: 1.^ Retrazione dei margini. 2.^ Tumefazione. -3.^ Emorragia. 
4.^ Coagulazione del sangue stravasato. 

Ma il giudizio non è sempre cosi facile , e corrente come pu6 
sembrare a prima vista. 

Inanzitutto ferite immediatamente mortali non danno feno- 
meni d'i reazione. 

A quanti errori possono dar luogo le interpretazioni medico- 
legali intorno alle particolarità delie ferite, ai loro rapporti, per 
es., collo strumento feritore ! Chi non sa ormai che persino fe- 
rite da arme da fuoco coi moderni projettili possono perfetta- 
mente assomigliare a ferite da punta ? 

Lion riferisce un caso nel quale un omicidio venne commesso 
col mezzo di una scure da cucina, il cui margine tagliente assai 
irregolare e dentellato aveva però potuto dare luogo ad una fe- 
rita a margini esattamente netti. 

I primi periti ai quali fu presentata quella scure^ esclusero 
affatto che questa fosse stato lo strumento idoneo a provocare 
la lesione, nel caso in termini. 

Nuovi periti lo dovettero ammettere. 

Anche Maschka riferisce molti simili esempi che dimostrana 
quanta avvedutezza e conoscenza di causa esigono queste que- 
stioni, 

Le ferite- da arma tagliente al collo, hanno in modo speciale 
dato luogo a numerosi errori specialmente pel Catto che una 
unica lesione prodotta da un solo strumento può in date con- 
dizioni, quando le pieghe cutanee del collo abbondano, simular» 
parecchie ferite, a direzione diversa, fatte con strumenti anche 
differenti. 
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In un caso riferito da Gasper, ì periti descrivono quattro 
ferite al collo , ineguali , le quali ferite in fine non sono che 
una sola. E come il giudizio da quelli espresso concludeva am- 
mettendo un assassinio, cosi alla fine si riconobbe trattarsi di 
un caso di suicìdio. 

Casper concludeva i motivi di questo giudizio colle seguenti 
parole : È un fatto comune e facile a comprendersi che la pelle 
dei collo nei cadaveri può mostrare traode apparenti di diverse 
ferite da taglio^ le quali alla fin fine non sono che una sola fe- 
rita. Ed ecco come: Le pieghe dvl collo attraversate dal tagliente 
assumono situo zione diversa nel cadavere a collo esteso, d'onde 
interruzioni nel decorso della ferita^ ed apparenza di più ferite. 

Non minori difficoltà porgono quei casi nei quali una grave le- 
sione interna dimostra un traumatismo, non palesato da altera- 
zione qualsiasi della pelle. 

Fratture estese, gravi, comminutive perfino, possono osservarsi 
senza lesioni apparenti delle parti molli. 

Specialmente al collo le traccie di traumatismi scompajono 
dalla pelle, e cosi i solchi di appiccamento e di strangolamento. 

Non dimentichino i periti che molt) spesso nei neofiti alle 
note più palesi di una morte asfittica , non accompagnansi feno- 
meni anatomici reperibili alP esterno che dimostrino la causa 
violenta o no delVasfissia, E ciò perchè queste traccie di con- 
tusioni, di pressioni, facilmente scompajono dopo la morte. Una 
minima pressione basta per comprimere la trachea dei neonati 
e provocare l'asfissia, non si attendano adunque in questi casi 
degli effetti traumatici rilevanti. 

Sono appena alcuni appunti che il dott. Banck di Stoccarda 
raccoglieva qua e là nella letteratura medico-legale per dimo- 
strare le difficoltà deir esercizio anche dove questo ò nelle 
mani di pochi e scelti periti. Sono poi queste note soltanto li- 
mitate ad alcune delle cause d'errore nell'esame esterno del ca- 
davere, nò danno certo un. quadro completo e perfetto degli er- 
rori facili e delle difficoltà molteplici della medicina legale. Se 
questo libro può riuscire opportuno nel paese dove fu scritto , 
nel quale per qualità e scelta dei periti la giustizia ha le mi- 
gliori guarentigie, cosa non dovrà .dirsi in Italia dove qualsiasi 
medico è perito nato innanzi ai Tribunali 1 . , 

Eppure in Italia, dove ebbe culla la medicina legale, ò dessa 
oggi troppo trascurata ; condannata cioè a pochi mesi d'un inse- 
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f^rnamento teorico , ridotta nelle più umili condizioni , mentre 
.quivi appunto più diffu9a, generale e completa abl^isognerebbe 
la coltura medico-legale, poìchò ogni medico uscendo dalla scuola 
come incontra ammalati da curare , trova questioni medico- 
legali che attendono da lui solo uno studio con scienza e co- 
scienza! Abbiamo trovato, non ò guari, gravemente impacciati 
due giovani medici che dovettero far da periti in questione 
d* infanticidio. L' un d* essi ci dichiarava che nella scuola di 
medicina legale non ebbe mai ad incontrarsi nel cadavere di 
un infante! Ciò può perfettamente ripetersi per tutti gli argo- 
menti della medicina legale die in Italia hanno un insuffi- 
ciente svolgimento e prettamente teorico e cattedratico. È or- 
mai, dopo tutto quanto si ò detto e scritto , lecito sperare che 
questo stato di cose avrà un termine ? Che air insegnamento 
cioè saranno dati i mezzi occorrenti per farsi pratico e dimo- 
strativo, e che la pratica medico- legale sani riservata a persone 
veramente istrutte , che ne abbiano appreso dalla scuola un 
chiaro concetto e ne posseggono un sufficiente tirocinio? 

P. Pellacani. 
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Bybom Bramwell. ^ niseases of tlie lieart anil IMm^ 
rade aorta. {Malattie del cuore e delT aorta toracica). Edìm- 
burgh, Pentland, 1884, 8^ pp. XVI, 784, con 317 figure. 

Questo libro ò presentato come frutto dell'esperienza, e degli 
studj di quindici anni, ed ò un trattato completo sulle malattie 
del cuore e dell'aorta. L'Autore insegna istituzioni mediche e me- 
dicina pratica nella Scuola extra academica di medicina di Edim- 
burgo. 

Si divide in parecchi capitoli , nei primi ò trattata la parte 
generale (anatomia, fisiologia, semeiotica del circolo], negli. altri 
la speciale. Quest'opera , conduce lo studioso alla conoscenza 
delle malattie dell'apparecchio circolatorio, insegnandogli i van- 
taggi della fina osservazione, della ricerca, e della giusta inter- 
pretazione della complessa sintomatologia. Il pensiero del lettore 
in questo lavoro, di necessità voluminoso, è tenuto sempre ec- 
citato dallo scopo pratico che si rivela in tutte le parti del li- 
bro, scopo pratico, nel quale domina sempre il più alto concetto 
generale, per cui nelle esplicazioni teoriche e nei suggerimenti 
terapeutici, si trova sempre lo studio di tutto l'uomo malato, e 
non del solo organo specialmente affetto. È davvero un gramo 
medico, esclama l'Autore, quegli che concentra tutta la propria 
attenzione sull'organo, o sul tessuto primitivamente malato! 

Dopo tutte le magistrali opere, che esistono in questo ramo 
della scienza medica, non si può pretendere che la recentissima, 
presenti molto di originale, e nuovo: in tali lavori il merito 
dell'Autore si compendia nella forma con cui sa disporre e so- 
pratutto vagliare, questo gran cumulo di fatti noti, aggiungendo 
del proprio, qua e là quello che dall'osservazione gli lU su^e- 
rito, o come nuovo o come suscettibile di miglior interpreta- 
zione, o di più razionale trattamento. Per questo, dopo aver 
accennato per grandi tratti al modo con cui il libro di Bramwell 
è condotto, resta di enunciare il sommario dei singoli capitigli, 
con quelle osservazioni che dalla lettura di essi vengono sug« 
gerite. 

Uoa curva speciale ha messo l'Autore nella chiarezza dell'e- 
sposizione, avvalorata efficacemente da numerose figure e dia- 
grammi. Cosi per es., sono rappresentati graficamente i princi- 
pali fatti normali, e patologici dell'ascoltazione; vi sono varii 
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schemi della dispnea cardiaca, della circolazione hòróialó, e al- 
terata per le viziature valvolari, e parecchie figure illustranti 
ristologta e Tanatomia patologica di parecchi casi osservati e 
descritti dall'Autore. ^ 

Nel primo capitolo descrive Tanàtomia e fisiologìa del circolo, 
insistendo sul fatto che il cuore non è soltanto una pompa mec- 
canica, ma anche muscolare , e quindi la sua azione presenta 
problemi in parte meccanici, in parte vitali. Accenna alle par- 
ticolarità della struttura del cuore che lo differenziano dagli al- 
tri muscoli striati, e ricorda quanto alla nutrizione di questo 
viscere il riempimento sistolico delle coronarie messo in luce da 
Martin e Sedgwi^k, si diffonde sui movimenti del cuore, sulla 
descrizione dei gangli! e plessi cardiaci, sulla diétribuzione del 
vago^ e del simpatico, sulla relazione tra le funzioni dei piccoli 
vasi e del cuore. 

Nel secondo capitolo è trattata in generale la patologia (pe- 
ricardio, muscolatura, endocardio). Sono esposti i caratteri delle 
lesioni funzionali e delle organiche e descritti i principali modi 
per cui si originano le organiche (la lesione cardiaca è primi- 
tiva, o parte di un processo generale, o estensione di un pro- 
cesso originato in altri organi), e il modo di azione di queste 
cioè: 1.^ per indebolimento del miocardio (e qui TAutore denota 
col nome di insufficienza m\xsco\dLTe, muscular incompetence, quelle 
conosciute comunemente come insufficienze relative); 2.^ per al- 
terazioni valvolari. Insiste sull'importanza specialmente progno- 
stica della conoscenza dtUripertrofia compensativa, e sulla ne- 
cessità di studiare il sistema circolatorio in totalità, e non il 
solo cuore nei casi di malattia. 

Nel capitolo terzo espone il procedimento dell'esame dei ma- 
lati di cuore, o la sintomatologia generale delle cardiopatie, e 
delle malattie delFaorta e dei grandi vasi, ricordando quanto in 
questi argomenti fanno noto l'ispezione, la palpazione, la per- 
cussione, l'ascoltazione. Si fermò specialmente trattando della 
dispnea cardiaca a considerare e studiare il fenomeno di Cheyne- 
Stokes: ricordate e discusse le dottrine di Traube, Filelme, San- 
som, si esprime quanto alla spiegazione del fenomeno in questa 
maniera: 

Il centro respiratorio nella midolla allungata probabilmente 
consiste di due parti, una in relazione colla inspirazione (centro 
inspiratoric), l'altra coli' espiraziorle (centro espiratorio). Ora 
secondo KoshenthaL, il centro inspiratorlo è sede di due forze 

Annali. Voi, 273, 16 
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contrarie Tana tende a produrre impulsi inspiratori! (che se- 
cóndo Bramwetl si può chiamare la porzione impellente (discbar-> 
ging) del centro inspiratorio), l'altra fa resistenza alla produ- 
zione di questi impulsi (porzione inibitrice , simining ev inibì- 
ting) ; Tuna e Taltra hanno alternatamente il sopravvento, e ha 
cosi luogo la funzione ritmica respiratoria. Si può con proba* 
bilità supporre cbe le due parti del centro inspiratorio siano 
dliierentemente eccitate dallo stesso stimolo; il sangue venoso, 
per esempio, eccita la porzione impellente e deprìme la porzione 
inibitrice, viceversa il sangue arterioso deprime la porzione im- 
pellente ed eccita quella della porzione inibitrice. Ora ammesso 
nno stato patologico (debolezza irritabile) nei centri, si può se- 
condo l'Autore facilmente ' spiegare il fenomeno. Prendendo le 
mosse dal termine del periodo apnoico, la dispnea che successi- 
vamente accade ba luogo perchè il sangue venoso : 1.^ eccita la 
porzione impellente e deprime la inibitrice; 2.^ eccita il centro 
vasomotore (d'onde contrazione delle arteriole, e anemia arte- 
riosa al centro respiratorio). Allora l'eccitazione della porzione 
impellente è massima, e si ha la. dispnea, ma per la sua 
condizióne di debolezza irritabile questa si esaurisce facil- 
mente, e la dipsnea tende a cessare. Ma intanto per la dis- 
pnea il sangue si è fatto arterioso , cessa allora la stimola- 
zione della porzione impellente e comincia quella della por- 
zione inibitrice , cosicché per il deficiente stimolo, e per il 
facile esaurimento della porzione impellente , la porzione inibi- 
trice ha il sopravvento, ed è prodotta la apnea, il sangue arte- 
rializzato agisce prima e principalmente sul centro inspiratorio 
stesso, ravvalorando l'azione della porzione inibitrice, e depri- 
mendo quella della porzione impellente, secondariamente rimo- 
vendo la stimolazione del centro vaso motore, in conseguenza 
di che le arteriole si dilatano, e la quantità di ossigeno (sangue 
arterioso) al centro respiratorio diventa sempre maggiore. Du- 
rante la apnea la porzione Impellente che era esaurita dall'ec- 
cessiva azione, durante la dispnea, gradatamente riguadagna la 
propria irritabilità e gradatamente si sviluppa la condizione ri- 
chiesta per la sua stimolazione, e per la cessazione del controllo 
della porzione inibitrice (condizione venosa del sangue). 

La debolezza irritabile {irritable weaknes) ò secondo l'Autore 
prodotta in varie maniere. Teoricamente, egli dice, si può pen- 
sare, che questa condizione del centro respiratorio nella midolla, 
SìdL prodotta da lesioni della midolla stessa, o da impressioni 
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{impressions) che si fanno sentire su questa, e provengono da 
più alti centri nervosi (si spiegherebbero cosi i casi di respiro 
-di Cbeyne-Stokes per lesione di nervi senza lesione cardiaca) o 
da impressioni che provengono dalla periferia (dal cuore e da« 
^li organi respiratori! attraverso i vagbi, e i nervi laringei su- 
periori. 

È probabile che soltanto quando l'opera era già alle stampe, 
il nostro Autore sia venuto a cognizione del lavoro del prof. Murri 
intorno alla respirazione di Cheyne Stokes (Riv, din., Bologna, 
ottobre e novembre 1883). Non sì saprebbe altrimenti spiegare 
la ommissione della citazione della teoria del Clinico Italiano 
tanto più che questa , se non m'inganno , ha qualche relazione 
con quella preferita da Bramwell. Com'è noto, secondo Murri, il 
centro respiratorio è costituito da zone di sostanza nervea che 
«entrano successivamente in funzione per gradi di venosità sem- 
pre maggiore del sangue. Di queste per solito non funziona che 
la zona più eccitabile , solo quando i bisogni respiratorii au- 
mentano, il sangue avendo acquistato un grado di venosità mag* 
^iore, eccita le zone meno sensibili d'onde la respirazione pro- 
fonda. Quando però nella zona più sensibile accade un'altera- 
zione materiale, il grado della venosità del sangue aumenta 
(mancando appunto il giusto movimento respiratorio, e le zone 
meno sensibili sono eccitate a funzionare; accade cioè la dispnea, 
il cui effetto è la migliore arterializzazione del sangue, che perde 
allora la facoltà stimolante sul centro respiratorio , e segue la 
pausa). 

Bitornando dopo questa doverosa digressione al libro di Bram- 
well, nello stesso capitolo terzo (circa 200 pagine) sono trattate 
con molta diffusione parecchie questioni di semeiotica, per es., 
il raddoppiamento dei toni, e i romori funzionali. Quanto a que- 
sti ultimi ricorda la cosidetta teoria polmonare (subitanea pro- 
pulsione di una ricca onda di sangue di abnorme composizione 
in un vate che è probabilmente dilatato); la teoria di Balfour 
(il remore che si ascolta alla base del cuore è dovuto a rigur- 
gito mitrale, e condotto alla parete anteriore del torace attra- 
verso l'appendice dilatata dell'orecchietta sinistra) la teoria di 
Kustell (il romore è prodotto nell'arteria polmonare^ e consiste 
in una stenosi di questa, prodotta dalla compressione dell'orec- 
chietta sinistra dilatata. L'Autore discute queste teorie, ed ac- 
cetta come più probabile la prima, che. ammette originarsi il 
romore nella polmonare; segue poi la trattazione della sfigmo- 
grafia, e della semeiotica del sistema venoso. 



228 BIBLIOGRAFIA — BYKOM BRAMWELL 

In altri cinque capitoli l'Autore espone le malattie deirendo- 
cardio^ del pericardio, del miocardio, le nevrosi del cuore, e le 
malattie dell'aorta. La patogenesi, Tanatomia patologica, la cll- 
nica, le diagnosi differenziali delle singole forme, sono trattate 
magistralmente, e illustrate come già si disse da disegni, e da 
osservazioni della pratica dell'Autore. Alla terapeutica è fotta 
larga parte, e anche per questo Topera di Bramwell merita d*es- 
ser raccomandata ai medici e agli studiosi. In questo libro, di 
quello che riguarda la grafica del polso e del cuore, è esposto 
solo quel poco che questa parte della semeiotica insegna come 
sicuro. L'Autore ò convinto dell'utilità dello sfigmografo più che 
di quella del cordiografo. Accetta senza discussione quanto alla 
interpretazione del cardiogramma le sole dottrine inglesi (Fo- 
ster, Galabin, Sanson). I numerosissimi lavori tedeschi, che por 
tano in questo campo , vedute totalmente diverse , non sono 
neanche accennati. E se v'è menda nel libro, è la dimenticanza 
il poco conto di ogni autorità che non sia inglese. 

Dott. Pennato. 
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iM cacheMila strnmlprlTa» di Zesas di Benia. 



Con questo nome il Kocher designò or son due anni all' 11.^ 
Congresso dei chirurghi tedeschi una particolare alterazione che 
interviene nell' organismo dell' uomo e degli animali in seguito 
all'estirpazione totale della tiroide. 

Questa affezione si presenta con alcune note del cretinesimo. 
Nei primi mesi dopo Toperazione i pazienti si lagnano di dolori, 
stanchezza, senso di peso e di freddo alle estremità. Con questi 
sintomi comincia una certa debolezza psichica, V attività men- 
tale decade, le idee si fanno torbide, e cosi la parola e i movi- 
menti, i pazienti diventano apatici e indifferenti ; i giovani sco- 
lari diventano inetti ad imparare : impiegati e servitori, senten- 
dosi mancare le forze del corpo e dello spirito, sono costretti a 
lasciare l'impiego loro. 

Poi il quadro della malattia si aggrava, la faccia si fa grossa, 
il naso e le labbra si ravvolgono a cercine, le mani e i piedi 
gonfiano e si ingrossano in modo deforme. La cute inspessita e 
asciutta lascia cadere abbondanti squame. (I peli crescono oltre 
misura B). Cute e mucose sono pallide e anemiche, piccolo il 
polso e deforme : nel casi gravi si ha notevole diminuzione dei 
corpuscoli rossi dei sangue, 2163000 ( Eocher ), 2100000 (Bruns) 
invece dei 5 milioni normali. Si notano pure vertigini, cefalee, 
accessi epilettiformi , insieme con un notevole scadimento della 
forza psichica e dell'attività cerebrale: debolezza e tardità di 
mente, aspetto pauroso e angoscioso, e a quando a quando pe- 
riodi di melanconia (Grundler). Tale ò il quadro triste della ca- 
chessia strumipriva. Nei giovani si arresta l' accrescimento del 
corpo e la malattia ha carattere progressivo. 

Miglioramento di tale stato ma passeggiero pare abbiano con* 
statato Beverdin, Juitiard e Baumgàrtner, ma la malattia con- 
duce il paziente a morte inevitabile. Solo vi ha guarigione quando 
un pezzo di tiroide o una tiroide accessoria adempie alle fun- 
zioni di quella estirpata. 

All' esame statico non si riscontra lesione alcuna dei reni, nò 
dei polmoni , nò del cuore. Talora all' oftalmoscopio si nota un 
certo impicciolimento delle arterie. 

Alle osservazioni di Eocher seguirono quelle di Baumgàrtner, 
Bruns, ecc., ed un lavoro di Grundler, che vi raccolse 83 casi 
di cachessia strumipriva. (12 maschi e 21 femmine) di cui, per 
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quanto riguarda V età , 13 casi appartenevano al 2.* e 13 al 3.^ 
decennio di vita, il resto al 4.*, 5.°, 6.% 7.* decennio. ¥rst questi 
lo Zesas riferisce un caso di Bruns, notevole per la classicità 
dei sintomi presentati in vita : il giovane era stato operato di 
tiroidectomia da Sick nel 1866 e moriva nel tdS't a 28 anni. Ol- 
tre ì segni della cacliessia spiccava un notevole arresto di svi- 
luppo corporale e intellettuale, talchò pareva avesse solo 12 an- 
ni. All'autopsia: sviluppo notevole del tessuto sottocutaneo, ìd 
alcuni punti edematoso : nessuna traccia di tiroide : normali il 
simpatico e il ricorrente: costrizione lieve della trachea alla 
parte inferiore. Pia madre ricca di vasi, con dei punti inspessiti 
sparsi qua e là della grossezza della capocchia di uno spillo o 
meno, specie in corrispondenza delle circonvoluzioni frontali: 
anemia notevole della sostanza cerebrale : peso del cervello colla 
pia madre «s» 1435 gr. All' esame macro e microscopico non si 
ravvisarono che gli esiti di una leptomeningite cronica, che in- 
teressava specialmente la sostanza grigia: spazii linfatici peri- 
vascolari dilatati e contenenti globuli di grasso. 

Come si vede, Tautopsia non getta luce nella genesi dell* affe- 
zione. 

Furono quindi, in mancanza di meglio, avanzate dai vari Au- 
tori ipotesi varie sulla causa della cachessia strumipriva. 

Eocher, avendo constatato un rammollimento della trachea e 
consecutivo restringimento di essa, in seguito alla totale stra- 
mectomia, per la lesione dei vasi^ che irrorano la trachea e ti- 
roide contemporaneamente, attribuiva l'anemia alla denutrizione 
e stringimento della trachea, per cui era diminuito l'afflusso di 
aria e quindi os«9Ìgeno ai polmoni , rispettivamente al sangue 
(CI Bernard, Frànkel). 

Baumgàrtner, avendo sopra 11 tiroidectomìe , osservato tre 
volte la cachessia e in tutti e tre i casi disturbi di innei^va- 
zione del laringe , attribuisce V anemia a paralisi dei dilatatori 
della glottide. Questa , non io stringimento della trachea , come 
vuole Eocher , sarebbe la causa per cui meno ossigeno ò assor- 
bito dal sangue, nei casi di strnmectomia. 

Beverdin invece crede che il tiroide sia sede di un centro va- 
somotorio, che sta in relazione col simpatico. 

fiapin infine attribuisce la malattia a lesioni del simpatico do- 
vuta all' uso dell' acido fenico, durante 1' operazione, che li'rite- 
rebbe e lederebbe cosi il nervo attraverso i tessuti! 

A queste teorie seguirono gli esperimenti sugli animali. Zdsas 
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estirpò ad animali dietro narcosi e con tutte 1$ precauzioni an* 
tisettiche le ghiandole tiroidee. Gli animali, dopo l'operazione, 
rifiutavano il cibo, erano sonnolenti , apatici, con andatura in- 
certa e barcollante: morivano per lo più con convulsioni. 

Se si estirpava solo la metà o una parte della tiroide vive- 
vano, per morire poi cogli stessi fenomeni dopo esportata la 
porzione restante. All'autopsia si notava anemia notevole del 
cervello e della cute, ^li altri organi erano sani. AH' anemia del 
cervello attribuisce Zesas tutti i fenomeni presentati in vita dal- 
l'animale. 

Ma come può la tiroidectomia produrre l'anemia cerebrale ? 

Liebermeister e Schiff da lungo tempo riguardano la tiroide 
come un organo regolatore della circolazione cerebrale, senza 
però spiegare come sì fa questa funzione. Si può credere che 
una tumefazione della tiroide possa diminuire 1' afflusso di san: 
gue al cervello, facendo da vàlvola di sicurezza contro la con- 
gestione cerebrale, poiché il sangue si raccoglie nelle vene ti- 
roidee, e l'organo ingrossato comprime pure coi muscoli del collo 
le carotidi : ma questa è una azione meccanica soltanto e pro- 
duce solo una temporanea anemia del cervello. Colla misura- 
zione della circonferenza del collo in corrispondenza del tiroide 
Zesas si convinse non solo che dessa aumenta nella posizione 
pendoloni del capo (Meuli), ma che aumenta pure coli' erezione 
rapida del capo dalla posizione orizzontale. Oscuro è il modo di 
produzione di questo fatto, ma però non si deve fare astrazione 
della considerevole anemia cerebrale che presentano i cani ti- 
roidectomizzati. 

Lo Zesas conchiude non potersi permettere mai Tespòrtazione 
totale della tiroide, la quale è una valvola di sicurezza per la 
circolazione cerebrale. 

' Dopo pubblicato il lavoro di Zesas lo Schiff intraprese una 
serie di esperienze i cui risultati concordano con quelli di Ze- 
sas: gli animali morivano entro 4-27 giorni. Schiff inclina a cre-^ 
dere che la tiroide abbia dei rapporti, sui quali non si spiega, 
colla nutrizione del sistema nervoso centrale. 

Wagner confermò le esperienze di Zesas e Schiff: gli animali 
presentavano tremolio muscolare, sonnolenza, crampi epiletti-. 
formi, tetano e poi morte : due animali cui aveva estirpato solo 
metà della tiroide guarirono, non presentando alcun sintomo, 
morboso simile. 

Sanquirico e Ganalis videro in seg4iito ^Ua totale estirpazione 
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della tiroide negli animali sì vecchi che gioVani succedere la 
morte entro 4-16 giorni: dopo 1:3 giorni cominciavano a cam- 
minare barcollando, rifiutare il cibo ed erano assaliti da dolori 
nella deglutizione, tremiti muscolari, contratture, convulsioni 
generali, talora movimenti circolasi, tendenza di rimpiattarsi al- 
Toscuro, irrequietudine generale: la nutrizione artificiale non 
salvava i cani dalla morte. AH* autopsia si riscontrava anemia 
con edema cerebrale. 

Golzi nei conìgli non ebbe alcun risultato dalfestirpazione della 
tiroide : nei cani confermò in generale quello che era stato tro« 
vato da altri, inoltre ev^li avrebbe notato degli accessi di dispnea. 

Kaufmann invece avrebbe osservato il contrario : estirpò a 4 
cani la tiroide in due tempi: uno di essi mori dopo due mesi, 
gli altri vissero a lungo dopo l'operazione, e furono poi uccisi. 
Zesas però che li vide afferma che si trovavano molto dima- 
grati ed in istato miserando, talchò una fine prossima era da 
prevedere: la necroscopla fu negativa. 

Come si vede l'estirpazione totale della tiroide conduce l'ani- 
male a morte con sintomi rilevanti una grave lesione del siste- 
ma nervoso centrale. 

Ma come spiegano questi esperimenti la cachessia strumipriva? 

Bircher la crede il secondo stadio del gozzo, ciò che ha con* 
tro di sé la osservazione quotidiana. Del resto questa cachessia 
è in relazione colla funzione della glandola tiroide, come risulta 
dall' esperimento : di più la mancanza congenita della tiroide è 
sempre legata col cretinesimo, come dimostrano due casi di Cur- 
ling. 

È da escludere che la cachessia sia dovuta a lesione del sim- 
patico, del vago, dell'ipoglosso, ecc., poiché la più minuziosa ri- 
cerca di tali nervi li fa vedere sani. 

La trachea non è lesa nelle estirpazioni del gozzo, e Tauiop- 
sia dell'operato di gozzo alla clinica di Tubinga non mostrò al- 
cuna alterazione su tal punto. Tutti (Sanquirico e Ganalis, Gol- 
zi, ecc.) sono d'accordo nell'ammettere distubi di nutrizione nel 
sistema nervoso centrale, poiché sempre si vide negli animali 
cui era stata estirpata la tiroide, anemia del cervello. A questa 
alterazione potrebbe riferirsi la cachessia strumipriva dell'uomo. 

Yi ha infatti un'affezione che conduce a completa atrofia della 
tiroidea, che presenta gli stessi disturbi, che la cachessia strumi- 
priva, e nella quale si osserva nuH'altro, al tavolo anatomica, 
che un raggrinzamento totale della gì. tiroidea e anemia cere- 
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brale locale: è iì mixoedema descritto i>riraa dagli inglesi Gull, 
Ord, Semon. Cause di esso sono raflfreddamenti, disturbi psichici, 
frequenti gravidanze. La malattia comincia coi prodromi carat- 
teristici della cacliessia strumosa: debolezza delle giunture, in* 
spessimento della cute, specie al naso e alle labbra, in modo da 
risultarne un'espressione prettamente cretina. La cute si fa cera 
e splendente, la parola è strascicante, emessa a fatica e priva 
di suono : tarda la percezione, tarde le risposte; i movimenti 
muscolari rispondono con ritardo all'impulso nHrvoso: andatura 
non sicura, strascicante. Il decorso del morbo è cronico: la ma- 
lattia dura in media 16 1(2 anni (Morvau). Ninna alterazione 
all'autopsia, salvo il raggrinzamento della tiroidea e l'anemia 
del sistema nervoso centrale. 

Come si vede, l'analogia fra le due forme morbose, cachessia 
strumipriva e mixoedema, è evidente: solo la prima deriva dal- 
l'estirpazione della tiroide, la seconda dall'atrofia della glandola. 

Aggiungiamo ancora a quanto si disse che recentemente il 
prof. Niehaus di Berna ebbe ad osservare due caói di cachessia 
strumipriva, in uno dei quali l'estirpazione del gozzo era stata 
fatta in due tempi a distanza di un anno circa Tuna volta 
dall' altra. 

Le esperienze fatte sulle scimie da Horsley confermarono pie- 
namente le osservazioni praticate sui cani. Le scimie, come i 
cani, e come l'uomo, presentano i sintomi della cachessia stru- 
mipriva, in seguito all'esportazione della tiroide. 

Àgt^iugerò inoltre che le esperienze di Albertoni e Tizzoni, 
avrebbero oramai dato una spiegazione del come si origina là 
cachessia strumipriva. Detti autori hanno osservato che negli 
animali operati di estirpazione totale della tiruide il sangue 
arterioso era venoso, conteneva cioè una quantità di ossigeno 
pari inferiore a quella contenuta nel sangue venoso: inoltre 
si sarebbe riscontrato degenerazione dei nervi, anche lontani 
dal sito della lesione, caratterizzata da scomparsa del cilindro 
asse, aumento del connettivo {Gazz, degli ospeiali^ 1885). Se tali 
osservazioni saranno confermate, saremo, come si vede, sulla 
strada buona per ispiegare tale singolare afifezione, la quale 
costringe il chirurgo a considerare sotto un altro aspetto Tope- 
razione del gozzo. (Ref.) 

Oramai non è più lecito che fare l'estirpazione parziale della 
tiroidei poiché pare provato che la totale conduca a morte coi 
sintomi della cachessia (llef.). — {Deu skhe-^Medizinai'Zeitungi 
N. 5556. 1885). 
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Cosi conclnde il dott. B. Silva nella Oizsetta dette Cliniche 
di Torino (N. 1M2, 15 e 22 settembre 1885 p. 181), riferendo 
rartlcolo suddetto del Zesas estratto dalla Deutsche Medisinah 
Zei'unQ (N. 55-56 A. 1885): ma nel N.® precedente della stessa 
Gazselta si legge la storia deW obfazione di doppio gozzo fatta 
dal dott. F. Dionisio e seguita da guarigione, donde l'autore trae 
ben altre conclusioni che quelle sopra riferite : dice egli infatti. 

« Il caso narrato é, a mio avviso, un nuovo contributo à sostegno 
della cura cbirurgica dei tumori della tiroidea, mediante Testìr- 
pazione, e quindi un incoraggiamento a- quei timidi che tuttora 
indietreggiano di fronte a quella risorsa. Né io penso debba 
valere a trattenerne ulteriormente la mano, quanto ebbero re- 
centemente a segnalare alcuni chirurghi , relativamente alla 
cachessia strumiprivi, che invaderebbe gli operati di gozzo, cui 
venne esportata l'intiera ghiandola tiroide. Ed Invero, contro i 
pochi fatti riferiti finora dal Eocher, dal Reverdin e dal Baum- 
garten, in cui al postutto potrebbe avere avuto parte un elemento 
causale ben diverso della privazione del corpo tiroide, stanno i 
moltissimi altri in cui tale cachessia non ebbe anche il menomo 
accenno; stanno' pur anco le considerazioni recentemente ed 
opportunamente svolte dal Bottini (l), sulle condizioni in cui si 
trova la tiroide, quando ne ò indicata Testirpazione; cioò di un 
organo degenerato poco a poco in vero neoplasma, e quindi 
improprio ad esercitare quelle funzioni ematogene o moderatrici 
della circolazione del cervello, di cui sarebbe investito secondo 
alcuni esperimentatori. » 



(I) a L^estirpazione del gozzo e le eoe cliniche conseguenze^ > Con- 
siderazioni^ Napoli 1884. (Medicina contemporanea). 
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GlniUMticB femntinile. — Il 15 novembre prossimo verrà ria- 
perta in Napoli la Scuola magistrale femmioile di ginoastica per abi* 
litare air insegnamento di tale disciplina nelle scuole normali e negli 
altri istituti femminili del Regno. Il corso durerà 8 mesi^ e le allieve 
che lo frequenteranno con diligenza e profitto saranno ammesso, al 
termine di esso, agli esami di patente. 

Per esser ammesse a tale scuola bisogna avere la patente di mae* 
stra elementare, Tattestato medico di. sana e robusta costituzione fisica 
e di idoneità agli esercizi delU ginnastica educativa. In oltre non bi- 
sogna aver oltrepassati gli aoni 25^ 

Il ConCaglo Telatile d'una velto e le Ptemaine Telatili 
d'eggl* — Gustavo lo fìon presenta una nota sulla genesi del colera 
nell'India e sull'azione delle ptomaine volatili. 

In una recente adunanza deirAccademia di medicina, il prof. Peter 
ha manifestato Topinione , che il cholera nostrale non differisce dal 
cholera indiano se non per la maggior intensità morbiftoa delle cause 
ehe lo producono. Queste due forme di cholera potrebbero nascere 
spontaneamente in Europa o neirindia, e sarebbero prodotte da pto- 
maine volatili sorte dalia putrefazione delle materie organiche. In ap- 
poggio a questa teoria sulla genesi del cholera, teoria che TAutore 
considera del resto come consona col modo di propagazione di questa 
malattia, per influenza di microbi, egli ricorda le ricerche che ha pub- 
blicate, or sono alcuni' anni, negli Atti deirAccademia, ed i fatti che 
egli stesso ha potuto recentemente osservare neirindia. 

Nelle ricerche a cui allude {Cbrnpees rendita del 31 luglio 1882), TAu» 
toro tentava di dimostrare che oltre alle ptomaine prodotte dalla pu* 
trefazione, le sole il cui effetto fosse stato studiato finora, v*ha una 
serie di alcaloidi volatili la cui introduzione nell'organismo, per la via 
deirapparecchio respiratorio, determina degli effetti tossici quasi ful- 
minanti. L'influenza di queste ptomaine volatili era stata fino allora 
ignorata, perchò non si formano che quando la putrefazi^ine ò di vec- 
chia data, cioò quando risale ad uno o a due mesi circa. I prodotti 
volatili che si svolgono sul principio sono, malgrado il loro cattiva 
odore, quasi inoffensivi, proprio allora che i prodotti liquidi sono ol- 
tremodo virulenti.^Più tardi, e precisamente quando i prodotti liquidi 
hanno perduto la loro loro virulenza, i prodotti volatili sono al con* 
trarlo diventati in sommo grado tossici, come l'Autore ha dimostrato' 
colle sue esperienze. 

Queste ricerche, come egli faceva osservare nella sua nota, gettano 
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una viva luce sugli accidenti osservati durante l'esumazione di corpi 
sepolti da lungo tempo, e sulle epidemie di febbri tifoidi e dì affezioni 
analoghe, le quali hanno per punto di partenza l'azione delle materie 
in putrefazione. Egli lamenta che altre occupazioni non gli abbiano 
permesso di proseguire, perchè egli ò persuaso che questo capitolo af- 
£Bbtto nuovo delia medicina debba un giorno contare fra i più impor- 
tanti. ' 

I fatti che TAutore recentemente ha avuto occasione di osservare 
neirindia vengono in appoggio di ciò che precede e tendono a con- 
fermare ripotesi che le ptomaine volatili della putrefazione hanno parte 
grandissima nella genesi dei cholera. Di tutti questi fatti il più per- 
suasivo è il seguente: 

Nei mese di febbraio di quest'anno l'Autore si trovava nel sad del- 
Hndia, nelle adiacenze della città di Komba-Konum, dove il cholera 
era scoppiato repentinamente e faceva tali stragi che le autorità ave- 
vano creduto di dover porre in capo a tutte le strade dirette a quella 
^ittà, dei cartelli i quali invitavano. il pubblico a non avvicinarsi colà 
che pareva essere il centro dell'infezione. 

Siccome gli studi archeologici, di cui l'Antere era incaricato dal go- 
verno, io obbligavano a visitare la grande pagoda di Komba-Konum, egli 
non tenne conto di questa raccomandazione e soggiornò nella città il 
tempo necessario per terminare le sue ricerche. * 

La grande pagoda di Komba-Konum ha un vasto serbatojo consa- 
crato nel quale i preti e alcuni devoti , il cui numero si conta gior- 
nalmente a centinaia, fcinno le loro abluzioni e lavano la loro bian- 
cheria. Essendo stato obbligato a andarvi molto vicino per collocare 
un teodoiita, egli fu colpito dall'aspetto torbido del liquido e dalTodore 
nauseabondo che se ne svolgeva. Secondo le notizie che gli fornirono i 
Bramini, questo odore esisteva da un certo tèmpo. Esso proveniva 
sènza dubbio dalla quantità considerevole di materie organiche conte- 
nute nel liquido, dal difetto di rinnovamento dello stesso e dalla tem- 
peratura eccessiva (53^ al sole) che da qualche tempo durava. Era vi- 
sibile d'altronde che l'altezza dell'acqua erasi sensibilmente abbassata. 

Comunque sia il colera incrudeliva nei visitatori della pagoda, e 
benché l'Autore non si fosse fermato più. di 10 minuti presso lo sta- 
gno sacro, fu preso da coliche e da una diarrea violenta che persi- 
stette per parecchie ore. 

Se, come tutto sembra dimostrarlo, le ptomaine volatili, prodotte 
4alla decomposizione delle materie organiche sono l'origine del cho- 
lera nell'India, pare probabile che in Europa le stesse cause produr- 
ranno gli stessi effetti, e, se si osservano così di ijpido, poictiè è evi- 
dente ohe il cholera penetra fra noi sopra tutto per via d'importa- 
zione, ciò è senza dubbio, perchè una elevazione sufUciente della tem- 
peratura o qualunque altra causa analoga sconosciuta non si presenta 
ohe rarissimamente. Quando queste cause appaiono sotto una forma 
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attenuata, allora si osserva il cholera nostrale, vero diminutivo del 
cholera indiano, dal quale, in fondo, non differisce che per rintensità 
dei sintomi. 

Sènza voler qui trattare la questione dèlia profilassi del cholera 
TÀutore farebbe però notare che nelllndia esso fa stragi quasi esclu- 
sivamente sulla popolazione indiana. Anche nelle grandi città, come 
Agra, Debli, Benaròs^ tutti gli inglesi, militari o civili, vivono in quar- 
tieri di loro uso esclusivo, sistematicamente situati parecchi chilome- 
tri dalle città. L'igiene vi ò benìssimo applicata, la pulitezza spinta 
ali^ccesso, e si fa attenzione scrupolosamente air* riglne dell'acqua di: 
cui si usa. È una verità considerata come indiscutibile nellMndia che 
l'acqua è il principale veicolo di propagazione e del cholera e delle feb» 
bri intermittenti. In q^ianto concerne queste ultime, l'Autore ha ve- 
duto tanto frequentemente uomini della sua scorta colpiti da febbre 
dopo aver bevuto certe acque, che egli non può avere alcun dubbio su 
questo punto. 

Sembra all'Autore non sia mai abbastanza raccomandata l'attenzione 
degli ^erìmentatori sullo studio delle ptomaine volatili. Non ò il cho- 
lera soltanto, ma anche la febbre tifoide e forse anche altri morbi, che 
la loro azione può produrre e che poi ì microbi probabilmente propa- 
gano. (Comptes rendus de VAcadémie des Sciences, 1885). 
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MONTE VERDI Dott ÀNQELO, Medico capo deirOspedale mag- 
giore civile di Cremona. — He la Blslpola si» sempre 
contagiosa» Osservazioni e consideraaioni. 

Le gravi ed importanti questioni igienico- sanitarie soiiovate 
ai nostri giorni dai chirurghi che ammettono la contagiosità 
della risipola, obbligano lo studioso ad approfondire le indagini 
su questa malattia, onde farsi un concetto chiaro e preciso della 
medesima. Non sarà quindi affatto oziosa una succinta esposi- 
zione delle idee pubblicamente professate dai più rinomati pa- 
tologi del decorso e del presente secolo, poiché, basate come 
sono sull'osservazione ed esperienza clinica, costituiscono sem- 
pre un capitale scientifico non ispregevole. 

Premettiamo che Fabbrizio d* Acquapendente collocava la ri- 
sipola fra i tumori umorali, ed ammetteva due specie di questa 
malattia, Tuna interna che nasce da umore bilioso e che si ge- 
nera nel fegato, l'altra esterna prodotta da contusione, ferita, 
ardore del sole, ecc. (1). 

Sydenham poi considerava la risipola una febbre esantematica, 
che denominava febbre erisipelatosa, prodotta da materia nociva 
unita al sangue; ammetteva che questa febbre cede sotto l'uso degli 
evacuanti e degli assorbenti, eccettuati quei casi in cui sta infitta 
nella cute una materia escrementizia d'indole prava assai che in 
nessuna guisa puossi rimuovere e debellare (2). 



(1) Fabbrizio d^Àoquapendente. « Opere chirurgiche. » Padova, 1686. 

(2) Sydenham. « Opora omnia medica. » Padova, 1700. 
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Saccessìvamente Haistero ritiene la risipola una infiammazione 
superficiale della pelle , prodotta dalle stesse cause che fonno 
nascere le altre infiammazioni , e per le quali il sangue si coa- 
gula, si restringe e si condensa (1). 

Hoffmann pone la risipola tra le febbri esantematiche, e la ri- 
tiene una malattia sempre grave, pericolosa e non di raro mor- 
tale, per la sua grande affinità colla febbre pestilenziale. « Cio- 
« nonpertanto, egli dice la febbre risipelatosa differisce dalla 

< pestilenziale, perchè non ò prodotta dà contagio ossia da causa 
« esterna, né ò contagiosa ed infetta gli altri colla sola esala- 

< zione» nò è tanto virulenta e pericolosa alla vita.- La sinto- 
c matica invece, che sovente si congiunge alle ferite delle parti 
e nervose singolarmente del cranio e delle sue membrane e alle 
e fratture delle ossa, ò pericolosa (2) >. 

Boerhaave, colloca la risipola Ara gli esantemi febbrili e ri- 
tiene sia prodotta dal depositarsi di una materia speciale alla 
superficie del corpo» di preferenza però alla faccia (3). 

Sauvages , considera la risipola una flemmasia , e sebbene 
Tenga da esso collocata fra gli esantemi insieme alla peste, va- 
juolo, pemflgo, rosolia, miliare, porpora, scarlattina, essera, afte, 
non lasciava punto intravvedere di ritenerla contagiosa (4). 
Crede invece con Sennerto che sia prodotta dalla infiammazione 
e corruzione della parte più tenue del sangue, per cui volendosi 
la natura liberare da essa, viene spinta in qualche parte este- 
riore del corpo sotto forma di tumore o di larghe macchie (5). 

Tissot, fa dipendere la risipola da un umore caustico, quasi 
sempre bilioso, sparso nel sangue, e dal non potersi quell'umore 
evacuare per traspirazione (6). 

Gullen, annovera la risipola fra gli esantemi, ed opina sia dessa 
causata e da una materia generata nel corpo, la quale in con- 
« seguenza della febbre si trasferisce alla superficie cutanea, in 
« quella maniera a un dipresso che sogliono tutti gli altri esan- 



(1) Haistero. « Istituzioni chirurgiche. > Venezia, 1770, ' • - 

(2) Hoffmann. « Medicina rationalis systematica. > Napoli, 1753. 

(3) Boerhaave. « De cognoscendis et curandis morbis. » Venezia, 1753. 

(4) Giononditneno egli cita Daslandos, pel cenno fatto nelilstoria del- 
TAccademia delle Scienze, della risipola micidiale che desolò Tolosa 
nel 1710. 

(5) Boissier do Sauvages. e Nosologia metbodica. » Venezia, 1795. 

(6) Tissot. « Avviso al popolo intorno alla sanità. > Milanoi 1771. 
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€ temi. > Osserva però che tale proposizione conylene solo alla 
risipola della faccia < e che una tal malattia non contagiosa 
e comunemente, può per altro venir prodotta da una materia 
< acre applicata airestrinseco, ed è quindi possibile, che qual- 
4c che volta sia comunicabile dall'uno airaltro individuo » (1). 
Afferma poi di essere convinto, non potersi separare la risipola 
dalle altre llegmasie, pel suo manifestarsi, contemporaneo alla 
piressia, e perchè assale con tutti 1 sintomi caratteristici dell'in- 
fiammazione. 

Borsieri colloca la risipola fra i morbi esantematici febbrili, 
comprendendo egli in questa classe di malattie qualunque eru-^ 
jfione che risalti nella esteriore superficie del corpo e della cute, 
accompagnato da febbre. Distinguendo egli, gli esantemi in prl- 
marii (essenziali) ed in secondarli (non essenziali) dichiara che 
spessissimo la risipola appartiene, ai primi, di raro ai secondi, 
considerati da esso, quali sintomi, epifenomeni od accidenti delle 
febbri od altre malattie. Enumerate le varie distinzioni della 
risipola ammesse ai suoi tempi (vera o legittima, falsa, spuria 
bastarda — benigna o jsemplice, maligna o complicata -^ flem- 
monosa, edematosa, cangrenosa, carbonchiosa, scirrosa, ambu- 
lante o erratica, ineguale, tubercolosa, pustolosa, miliare, filtte- 
noide, vescicolare, bollosa, periodica, intermittente, abituale, sa* 
lutare, metastatica, esterna ed interna), egli pel primo ce ne 
fornisce una più razionale, dividendola» in : 

Protopatica (idiopatica, primaria od essenziale) che erompe 
spontaneamente, senza alcuna malattia che la preceda, dietro 
causa interna che risiede negli umori; 

Fortuita od accidentale vale a dire non determinata da vizio 
del sàngue o da qualche umore depravato, sibbene da causa 
esterna manifesta; 

Sintomatica che sopraggiunge nel corso di qualche malattia. 

Sotto queste tre forme si schierano le molte cause da cui i 
vecchi medici facevano dipendere la risipola quali, il tempera- 



(i) A qaesto punto il traduttore italiano deiropera di Callen, riporta 
Topinione del traduttore francese Bosquillon, il quale crede essere la 
risipola una malattia sporadica, non comunicabile e giammai conta- 
giosa. Ed aggitmge che la risipola contagiosa devesi riferire a quella 
spezie gravissima, chiamata col titolo di risipola pestilenziale, i cui 
fenomeni non sono per anco bene conosciuti. 
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mento bilioso, la pletora, l'età giovaDìle, la mestruazione (dispo- 
nenti) la bile oorrotta, acre, caustica^ il sangue riscaldato, il 
siero acre ed irritante, li alimenti di cattiva qualità, grassi, 
oleosi, rancidi, il pesce . stantio, le cipolle, Taglio, l'abuso del 
vino e dei liquori spiritosi, le droghe aromatiche, l'ardore del 
sole, le fregagioni della pelle, le scottature, le contusioni, le 
punture, le scarificazioni, le ferite, le fratture, i succhi corro- 
sivi dei vegetali, i senapismi, i vescicanti, il fuoco, i caustici, 
il freddo repentino e piccante, gli unguenti acri, rancidi, i Termi 
intestinali, la soppressione della mestruazione, delle emorroidi, 
del sudore, della traspirazione, le forti emozioni, i violenti tra- 
sporti della collera (1) ecc., (eccitanti). 11 Borsieri però ritenne 
quale causa prossima della risipola primaria, la fiogosi eccitata 
da un cerio umore tenue, calido ed acre, generato al di dentro e 
spinto verso la cute, o fisso in essa fin dapprincipio, irritante e 
infiammante il luogo ove si ferma od era nascosto. Deriva poi 
la risipola maligna e cancrenosa dallo stesso umore che ha rag* 
giunto tale grado di acrimonia da privare i nervi, del senso, 
ed i vasi e le fibre, della irritabilità (2). 

Sprengel, ammette due forme di risipola, la volgare e la ma- 
ligna. Qut^st'ultima che ritiene anche contagiosa avrebbe per 
causa, la costituzione popolare, l'aria viziata degli Spedali, e la 
somma debolezza degli infermi (3). 

Broussais fa dipendere la risipola spontanea dalla gastro-en- 
terite. Per esso l'affezione cutanea è talmente legata a quella 
della mucosa gastrica, che al cessare di questa, la prima gua- 
risce prontamente; e la cessazione della febbre alla comparsa 
deireruzione, proviene dalla revulsione della fiogosi gastrica 
operatasi sulla pelle. Se la gastrite si rinnova di poi, si ha la 
febbre secondaria prodotta dalla trasmissione della fiogosi cu- 
tanea nella mucosa gastrica (4)« 

Frank G., pone la risipola fra le malattie della pelle. Bitiene 
comunissima quella della faccia,, rara quella delle estremità e 



(1) Faloppio lasciò scritto di una donna, che ogni qual volta si ab- 
bandonava al suo carattere irascibile, veniva colta da risipola al naso, 
per alcuni giorni persistente. 
jt(2) Borsieri. « Institutiones medicin» practic». » Venezia, 1791. 

(3) Sprengel. « Institutiones medicae. » Milano, 1817. 

(4) Broussais. < Esposizione della medicina fisiologica. » Trad. ita! , 
Livorno, 1824. 
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d'ordinario prodotta da agenti locali. Ammette le note cause 
predisponenti ed eccitanti, e quale causa prossima quella che 
genera le infiammazioni, qualunque essa sia. Opina, e che la ri- 

< sìpola se ne stia tra le infiammazioni e gli esantemi, in modo 
« tale che in grado minore (per es. la risipola liscia) appartenga 

< piuttosto agli esantemi ; ma in più elevato grado (per es. la 
4 risipola flemmonosa) s*aYYicini maggiormente alle infiamma- 
« zioni. » Trova quindi ragionevole che sia chiamata dermatite. 
Osserva che allorquando la risipola è sintoma di una malattia 
generale, prodotta dalla diatesi reumatica, infiammatoria, ga- 
strica, nervosa, artritica, scorbutica e carcinomatosa. Fa dipen- 
dere dalla nervosa o perniciosa^ secondo altri, la terribile risi- 
pala dai chirurghi esercitanti nei gran spedali pur conosciuta^ 
che suole succedere alle ferite e passar tosto in cangrena, e che 
i moderni chiamano ordinariamente flemmone cutaneo d'Ospe- 
dale (1). 

Frank P. colloca la risipola fra gli esantemi nudi, insieme 
alla scarlattina, orticaria e petecchie. E siccome crede che que- 
sta malattia sia affine , non meno alle infiammazioni che agli 
esantemi, viene da esso considerata come l'anello di congiun- 
zione fra rinfiammazione e gli esantemi. Divide la risipola in 

semplice, flemmonode ed edematode, dipendente da svariate cause 
ora esterne , ora interne , preceduta o susseguita dalla febbre, 
distinguendo quella che prorompe al capo, da quella che occupa 
le altre parti del corpo, nella quale non avvengono disturbi tanto 
notabili, come nella prima. Sebbene credala risipola affine agli 
esantemi, dichiara che dessa quasi mai ò contagiosa (2). 

Alibert, pone la risipola fra le dermatosi eczematose. Osserva 
che lo stato dell'atmosfera spiega un'azione validissima tanto 
sull'integumento, quanto sul sistema nervoso ; e che vi sono certe 
costituzioni dell'aria, favorevoli in particolare alle invasioni 
delle risipole. Ammette che la risipola possa assumere talvolta 
un carattere tanto maligno da far degenerare le vescichette in 
ulceri gangrenóse, ma ciò succede di raro. Della traumatica, 
riesce specialmente temibile quella che tien dietro alle ferite 
d'arma da fuoco e quando attacca il cranio e le meningi (3). 



(1) Frank G. « Praxeos medicae praecepta universa. > Lipsia, 1826-1832. 

(2) Fr«nk P. « Epitome de ourandis hominum morbis. » Trad. ital., 

Milano, 1831. 

(3) Alibert. « Trattato delle malattie della pelle. » Venezia, 1835. 
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Baimann, considera la risipola una infiammazione deirorgano 
cutaneo e ne forma un genere speciale che intitola infiamma- 
zioni ri8ipélat08e. Accetta, la distinzione di Eust, della risipola 
congiunta essenzialmente all'affezione del sistema gastro- epatico; 
e dell'altra, che chiama pseudo-risipola dipendente da una idio- 
patica incitazione della cute, cagionata da agenti esterni (1). 

Hufeland, pone la risipola fra le infiammazioni e conge- 
stioni sanguigne e distingue la vera dalla falsa, che presen- 
tasi soltanto come sintomo di ferite e di altre esterne le- 
sioni (2). 

Cooper, ritiene la risipola una infiammazione particolare 
della cuta prodotta dalle febbri e da lesioni locali, specie da fe- 
rite, fratture ecc. Dichiara poi che e la dottrina del dott. Wells 
e sulla natura alle volte contagiosa della risipola, non può es- 
c sere ammessa come avverata nell'attuale stato della scienza (3)». 

Roche e Sanson, considerando l'eritema, l'erisipela, e l'erisi- 
pela flemmonosa, siccome gradazioni della flogosi acuta della 
pelle, ossia della cutitide, collocano la risipola fra le irritazioni 
infiammatorie od infiammazioni. Credono poi che il maggior 
numero delle rislpole siano effetti simpatici della flogosi gastro- 
enterica (4). 

Monteggìa, tratta in un capitolo apposito, del flemmone e della 
risipola, siccome malattie infiammatorie affini della cute. Am- 
mette quali cause della risipola, i vizi! gastrici, la diatesi ste- 
nica e le lesioni locali, osservando che la febbre da cui è ac- 
compagnata, presentasi, d'indole gastrica, nelle risipole biliose, 
d'indole indammatoria, nelle flemmonose, mentre è sintomatica, 
nelle locali, irritativa, nervosa o pùtrida in altre (5). 

Andrai, considera la risipola quale malattia della pelle, ap- 
partenente all'ordine delle flemassìe ed al genere delle esante- 
matiche, prodotta da cause esterne ed interne. Ammette che tal- 
volta la risipola si manifesta epidemicamente, nel qual tempo 



(1) Raimann. « Principi! di patologia e di terapia medica speciale. > 
Pavia, 1835. 

(2) Hufeland. « Enchirldion Medicam. » 1836. 

(8) Cooper, e Trattato elementare di patologia chirurgica. » Trad. itaU 
Londra, 1840. 

(4) Roche e Sanson. < Nuovi elementi di patologia medico -ohirurgica.» 
Trad. ital., Firenze, 1850. 

(5) Conteggia. < Istituzioni chirurgiche. > Milano, 1851. 
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non si può praticare la più insignidcante operazione senza ve- 
derla comparire ; però osserva che l'opinione del contagio della 
risipola, avente partigiani solo in Inghilterra, noa regge alla 
discussione ed è ogni giorno smentita dai fatti (l). 

Vidal, ritiene la risipola una infiammazione della pelle e trova 
che essa è un delle più frequenti complicazioni delle ferite e 
delle operazioni chirurgiche. Ammette che vi siano certe costi- 
tugioni atmosferiche che favoriscono lo sviluppo di questa^ ma- 
lattia, ed è allora che regna epidemicamente negli spedali e fuori. 
Ammette pure le costUuisioni mediche che si palesano, quando 
nei grandi spedali si manifestano numerose le rìsipole senza 
varcarne le porte. Sebbene non creda che la risipola sia una 
malattia contagiosa, nota che in Inghilterra conta dei partigiani 
(Arnolt, Gibson, Bury, Lawrence, ecc.), e riferisce un'osserva- 
del Costallat, favorevole a questa opinione, la quale egli dice, è 
infirmata da una folla di altri fatti e dalfautorità di Alibert, Ba- 
yer, Biett, Ghomely ecc. Per gli studiosi riportiamo noi pure 
quest'osservazione che non è priva d' importanza. « Una donna 
€ attaccata da risipola facciale riceve le prime cure, da una di 
€ lei amica che le sbroglia i capelli; Tinferma andò a morire 
« nello spedale della Carità. Pochi giorni dopo la di lei com- 

• 

« pagna viene ad occupare lo stesso letto, e muore essa pure 
« della stessa malattia. Un'altra donna la quale aveva assistito 
« qnesta seconda malata nella di lei casa e che le aveva a sua 
« posta sbrogliati i capelli, vien presa dagli stessi fenomeni, ma 
« ha la fortuna di sopravivere. Avremo noi bisogno di molti di 
< questi fatti, aggiunge il Gasteilat, per credere che la risipola 
« possa divenire contagiosa? (Tesi della Facoltà di Parigi, 1837)». 
Il Vidal a sua volta spiega il fatto in questo modo. < Quivi, 
€ come in tutte le questioni sulla trasmissibilità delle malattie 
« per contatto, i partigiani del contagio non tengono bastante- 
« mente conto delle circostanze igieniche nelle quali sono posti 
€ gli individui che si trovano quasi simultaneamente affetti dalla 
« stessa malattia. Una più esatta osservazione dimostrerebbe che 
« queste circostanze sono spesso assolutamente le stesse, e che 
« tion è punto sorprendente che esse abbiano prodotto nello 
« stesso tempo degli identici risultati su parecchi soggetti (2) ». 



(1) Andrai. « Corso di patologia interna. > Milano, 1853. 

(2) Vidal. « Trattato di patologia estema e di medicina operatoria. » 
Livorno, 1853. 



(1) Valleix. « Guide du medecin praticien. » Paris, 1854. 

(2) Grisolle. e Trattato di patologia interna. » Trad. ital., Napoli, 1856. 

(3) Nélaton. e Elementi di patologia chirurgica. » Trad. ital., Na- 
poli, 1857. 

(4) € Dizionario Classico di medicina interna ed esterna. » Art. ^isipola* 
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y^lleix, notata l'importanza della risipola, chiude la parte 
riguardante le cause di essa, con queste parole: « Io non fac- 
c ciò che indicare il contagio, ammesso da alcuni autori, però j 
e senza fondamento, fra le cause occasionaU della risipola^ li- j; 
< . mitandomi ad osservare che questa malattia si manifesta assai 
€ frequentemente sotto forma epidemica (1). 

Qrisolle, definisce la risipola una infiammazione esantematica, 
estensiva, non contagiosa. Circa le cause, crede con Ohomel 

< che la risipola non sia giammai il risultato di una causa 
« esterna, o che almeno, se qualcuna di queste cause concorre 

< alla di lei produzione, essa non ha che una parte secondaria 
€ nello sviluppo della malattia, e^ suppone il concorso di una 
4c causa interna, di una particolare disposizione, che a noi non è 
€ dato conoscere (2) ». 

Nélaton annovera la risipola fra le flemmasie che apparten- 
gono specialmente alla patologia chirurgica. Egli però discorre 
solo della traumatica, di quella cioè, che si sviluppa in seguito 
ad una ferita od è complicanza di essa. Osserva che questa seb- 
bene presenta la più grande analogia colla risipola spontanea, 
costituisce ciononpertanto una specialità, clinicamente bene di- 
stinta. Condividendo poi le idee di Blandin, considera la risipola 
una infiammazione della pelle e dei vasi linfatici ad un tempo, 
con predominio dell'elemento linfatico, nella traumatica (3). 

Il Dizionario Classico di medicina interna ed esterna, che rac- 
coglie e riporta in argomento le opinioni dei medici italiani, 
della prima metà del secolo decimonono, scrìve : « Alcuni medici 
« hanno creduto che si potesse per contagio trasmettere la ri- 
« sipola da un individuo all'altro. Tale opinione recentemente 
« riprodotta da Weathread e da Wells, è un errore, fondato prò- 
« babilmente sul fatto che diversi individui, esposti alle mede- 
< si me influenze, furono successivamente o simultaneamente at- 
« taccati da questa malattia (4). » 

Graves, pone la risipola fra le malattie della pelle. Osserva però 
che allorquando la risipola prevale in modo epidemico, le febbri 
puerperali e Ja scarlattina, presentano un carattere pericoloso. 
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Perciò ritiene che le stesse qualità, nocevolt dell'atmosfera, gè* 
neranti la risipola, accrescono la gravità e la malignità delle al- 
tre due. Ammette due forme di risipola ben distinte fra di loro, 
con molte gradazioni intermedie. L*una dì indubbia forma in- 
fiammatoria, da curarsi coi vescicanti, le mignatte, i purgativi, 
il tartaro stibiato; l'altra infettiva, che assale ammalati spos- 
sati dal tifo, e privi di resistenza vitale, da curarsi col vino, 
oppio e solfato di chinino (1). 

Erichseu, dichiara che la risipola non è una lesione, ma una 
malattia chirurgica infiammatoria speciale, meritevole di essere 
accuratamente studiata. Nel distinguere codesta infiammazione 
risipelatosa in adesiva^ suppurativa, ulcerativa e cangrenosa, os- 
serva che essa può estendersi sopra qualunque superficie con- 
tinua e quindi può attaccare, oltre la pelle, il tessuto areolare, 
le membrane mucose e sierose, e la tunica interna delle arterie, 
delle vene e dei vasi linfatici. Per esso dunque la risipola, ab- 
benchò invada più frequentemente la pelle, sede ordinaria di 
ferite, che sono la causa eccitante più comune dell'infiammazione 
risipelatosa, non è una semplice malattia cutanea, come gene- 
ralmente si crede. Considera la perturbazione costituzionale che 
ha luogo nella risipola, una condizione morbosa essenziale, d'or- 
dinario complicata, coU'inflammazione diffusa della cute e del 
cellulare ed accompagnata spesso da forte irritazione gastro-en- 
terica. Crede, che le preindicate infiammazioni, siccome stretta- 
mente connesse fra di loro, siano malattie costituzionali, e di- 
pendano essenzialmente da una sola condizione comune del san- 
gue, ritenendo secondaria e fors'anche accidentale, la particolare 
manifestazione che avviene, sia essa risipola, flebite, cellulite 
atonica, o ascesso diffuso. Ammette che la risipola può manife- 
starsi senza alcuna ferita esterna o lesione di sorta, quando 
Tindividuo vi è predisposto, dietro speciali cause intrinseche od 
estrinseche, che enumera. Conferma il fatto notissimo che per 
effetto delle condizioni particolari delKatmosfera, finora inespli- 
cabili, la risipola assume spesso il carattere epidemico e diventa 
contagiosa. Crede non si possa più mettere in dubbio la sua 
contagiosità sostenuta da Travers, Copland, Bright, Nunneley ed 
altri ; e l'appoggia con esempi, nei quali la risipola sarebbe stata 



(1) Qraves. « Lezioni cliniche di medicina pratica. » Trad. dairin- 
^lese, Firenze, 1878. 
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comunicata agli inservienti, infermieri e parenti degli ammalati. 
Egli però, riferisce e descrive solo il fatto di un individuo af- 
fetto da risipola cangrenosa alla gamba che infettò la sala del 
suo comparto di chirurgia. È convinto che oltre comunicarsi 
per contagio, la risipola può essere prodotta; da ogni Infiam- 
mazione diffusa, come la flebite, la linfangioite, la peritonite 
puerperale atonica, e la piemia; dalla materia animale morta o 
putrescente venuta a contatto delle ferite recenti ", daireccessiva 
quantità degli ammalati raccolti negli spedali ; dalla mancanza 
di una conveniente ventilazione delle sale e camere nosoco- 
miali. Trova opportuno di dividere la risipola in esterna^ che 
comprende la cutanea, la cellulo-cutanea e la cellulare, non che 
alcune attre forme speciali; ed ia interna^ ir>tere5*sante le mem- 
brane mucose o sierose, o la la membrana che tapezza le arte- 
rie, le vene ed i linfatici. Descrive da ultimo la risipola che 
attacca questi differenti tessuti ed organi, senza perdere mai di 
vista la sua natura costituzionale. 

Non possiamo lasciare questo autore i di cui studi speciali 
sulla risipola hanno una importanza capitale per il chiruj^o, 
senza riportare dalla sua classica opera il brano riguardante 
le misure preventive da prendersi negli spedali, tutte volte ma- 
nifestasi in una sala la risipola. « Il miglior modo di evitare 

< la risipola, egli dice, quello si è di fare attenzione alle misure 
« igieniche e specialmente di aver cura che le camere siano 
« bene ventilate e che non si accumulino di troppo gli amma* 
e lati. Negli ospedali la risipola può mostrarsi in qualunque 
€ tempo per mancaza di attenzione a questo riguardo, e se ne 

< può materialmente diminuire la frequenza col regolare dili- 
« gentemente le condizioni igieniche che circondano Tammalato. 
« Per quanta cura però si usi, è d'uopo imprin^^erselo lene in 
€ mente^ non è possibile sradicare completamente la risipola dalle 

< sale chirurgiche, perchè le condizioni che ne favoriscono lo svi- 
€ luppo hanno così profondamente infimnzato gli ammalati prima 

< della loro ammissione negli spedali^ che nessuna cura sueees- 
« siva può impedire che essa si sviluppi in seguito .. Si dovrà 
€ quindi caldamente raccomandare una scrupolosa attenzione 
« alla pulizia per parte degli infermieri e. dei chirurghi e non 
4c si permetterà che questi ultimi vadano direttamente dalla sala 
« di anatomia a quelle di chirurgia prima di essersi ben lavate 
« le mani con qualche soluzione clorurata. Quando è già com- 

< parsa la risipola si può impedire che essa si propaghi mag- 
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e giormente isolando gli ammalati che ne sono affetti e pren- 
€ dendo subito rigorose misure per purgare gli scompartimenti 
€ dai quali quegli ammalati furono allontanati (1) ». 

Niemeyer, colloca la risipola fra le malattie della pelle, óhia- 
mandola dermatite erisipelatoaa. Esso non crede che qualsiasi 
stimolo agente sulla pelle con un certo grado di intensità, prò* 
duca una dermatite risipelatosa, giacché per l'azione dei vesci- 
canti, scottature, lesioni meccaniche, erbe irritanti, ecc., d'ordi- 
nario insorge un'irritazione locale, non una inflamn^azione dqlla 
cute colle proprietà caratteri sticbe della risjpola. Osserva però 
che la risipola nasce, talvolta, da una lesione della pelle con 
contemporanea inoculazione di una sostanza acre, venefica , tal 
altra, dall' assorbimento di una sostanza icorosa segregata da 
piaghe aperte, generante dapprima la flogosi dei liììfatici. Quando 
poi in certi spedali ed in date stagioni , la risipola si associa 
alle più leggere ferite e persino alle morsicature delle sangui- 
sughe, ammette nelFatmosfera o nell'appareccbio di medicazione, 
l'esistenza di sostanze nocive che possono essere assorbite senza 
iche «iano inoastate . direttamente nella cute e senza che siansi 
formate nel secreto stesso delia piaga. Non crede che tutte le 
rlsipole provengano daU* hifiammazione dei linfatici; anzi lo 
esclude in modo assoluto per la cosi detta risipola vera od esan- 
tematica, che considera quale malattia primaria ed idiopatica, 
perchè esordisce in individui affatto sani, interessa di preferenza 
il capo e la faccia, ed ha molta analogia con altre infiamma- 
zioni primarie viscerali. Perciò dichiara « di non avere ragioni 
« plausibili per le quali , la risipola vera od esantematica sia 
« da ammettersi tra gli esantemi acuti, tra le febbri eruttive e 

< da considerarsi quale malattia d'infezione ; anzi la stessa ten- 

< denza della risipola ad invadere il medesimo individuo più e 

< più volte, si può addurre quale prova contro 1' analogia della 

< risipola, colla scarlattina, col morbillo e col vajuolo e contro 
« l'opinione che la malattia in discorso provenga da un'infezio- 
« ne dell'organismo. » 

Sopra tale . argomento il Cantani in apposita nota fa la se- 
guente dichiarazione : < la risipola idiopatica ( che molti Autori 
« nominano infelicemente risipola esantematica, credendola sem- 



(1) Erichsen. € La scienza e l'arte della chirargia. » Trad. ital , Mi- 
lano, 18j9. 
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€ pre malattia dMnfezìone ed analoga alla scarlattina ed at mor- 
€ billo) è da me considerata qual yera infiammasione idiopatica 
« della pelle, analoga del tutto alla pneumonite , pleurite , ecc. , 
« insomma qual dermatite nel senso più caratteristico della pa- 
« rola. > 

Circa le cause, il Niemeyer ammette che sono oscure quanto 
quelle della pneumonite; però, quando la risipola domina in 
certe stagioni, yi riconosce 11 irenio epidemico. Osserva poi, che 
le inflammazioni risipelatose cagionate da influenze esterne trau- 
matiche chimiche spettano alla chirurgia, occupandosi la me- 
dicina solo della risipola vera od esantematica (1). 

Fort, afferma che la risipola ò contagiosa, ed è favorita dal- 
ringombro, dalle cattive condizioni igieniche e dalle medicazioni 
malfatte. Osserva che di raro manifestasi 'isolata e di sovente 
è epidemica, sotto Tinfluenza di certe costituzioni mediche. Di- 
chiara che il principio infettante, causa della risipola , è affatto 
sconosciuto. Ammette delle varietà della risipola. In fatti , di- 
stingue pei sintomi, la forma infiammatoria y la biliosa o ga- 
strica e Vadinamica o tifoide — per la sede, la risipola del cuojo 
capelluto, 4ella faccia, delle estremità, non che l'esterna e l'in- 
terna, secondo che .attacca la pelle o le mucose -^ per la causa, 
la risipola spontanea (atsai rara) e la traumatica — per lo stato 
deUe placche, la fissa,' ambulante, serpiginosa, erratica, miliare, 
flitenoide (2). •^'•"' .•»!.•> 

Jaccoud, pone là risipola fra le malattie infettive o zimotiche 
e precisamente nella classe dei veleni morbosi umani , insieme 
al vajuolo, vaccino, rosolia, scarlattina, tifo addominale , febbre 
tifoide, tifo esantematico. Osserva che la risipola possiede una 
trasmissibilità meno potente delle febbri eruttive , sufficiente 
però, date alcune circostanze, a manifestarsi epidemicamente. 
Dichiara che sebbene il contagio o veleno generatore della ri- 
sipola, sia sconosciuto al pari del modo di sua trasmissione, 
tuttavia non puossi negare la sua esistenza, pel fatto che so- 
vente per più mesi domina tutta la costituzione medica. In fa- 
vore di questa presunzione patogenica, a suo dire, depone T e- 
ziologia, poichò fatta eccezione di quella risipola , che è lofoaro 
spontaneo delVorganismo, tanto le cause esterne (traumatismo , 



(1) Niemeyer, Cantaoi. < Patologia e terapia speciale. > Napoli, 187L 
(2J Fort « Pathologle et Clinique Chirurgicales. » Paris, 1878. 
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irritazióni della pèlle )\: quanta le interne (cachessie , malattie 
acute gravi) favoriscono la risipola solo in cèrti momenti ed in 
determinate condizioni speciali. In ciò non dissente da Ohomel , 
pel quale il traumatismo e le altre influenze causali , non ecci- 
tavano la risipola, se non quando l'individuo vi era predisposto. 
Trova però insufficiente questa spiegazione nelle epidemie di 
risipola, al di cui sviluppo e mantenimento occórre la presenza 
di un veleno a diffusione più o meno potente. Avverte poi che 
sia questo veleno generato dall'organismo senza precedente tra- 
smissione, diversamente infierisca sui feriti , sulle partorienti 
sulle persone sane, la sua azione deleteria, è grandemente 
agevolata dalla sporcizia e dalle cattive condizioni igieniche ri- 
sultanti dall'ingombro e dalla mancanza d'*aereazione. 

Notiamo che Jaccoud, medico soltanto , si limita a svolgere 
ampiamente, la risipola della faccia (1). 

Lebert, colloca la risipola fra le malattie della pelle e la de- 
finisce una dermatite che d'ordinario si diffonde negli strati pro- 
fondi del derma e che può estendersi al tessuto cellulare sotto- 
cutaneo. Di origine ora spontanea ed ora traumatica, può mo- 
strare vere cause specifiche, finire in un dato punto od anche 
colpire porzioni maggiori della pelle consecutivamente sotto forma 
di risipola ambulante. Sulla ragione vera di sua comparsa, egli 
dice, regnare la più profonda oscurità. Avverte però che la me- 
desima, a quando a quando, manifestasi maggiormente sotto l'in- 
fluenza del genio epidemico. Ignora che cosa siavi neiratmosfera 
che agevola lo sviluppo della risipola; ma negli spedali, nei ri- 
parti chirurgici, tale sviluppo è favorito dalParia mefitica, dalla 
sporcizia, da ogni causa antigienica. Ignora pure le cause oc- 
casionali della risipola spontanea, massime della faccia, nella 
quale, manca ogni contagiosità. È quindi una grande esagera- 
zione, quella di alcuni patologi, di identificare la risipola con 
gli esantemi miasmato-contagiosi (2). 

Hùter, in una memoria sulla cura chirurgica della febbre 
traumatica nelle ferite d'arma da fuoco, afferma che la putre- 
scenM della marcia genera la difterite traumatica ( inclusa la 
gangrena nosocomiale ) e V eresicela. E ciò avviene, perchè nella 



(1) Jaccoud. € Traité de Pathologie imterne. » Paris, 1875.. e:: 

(2) Lebert. % Jilanuate di medicina pratica ». Vers. ilaU Napolv 1876, 
pag. 493. 
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marcia putrida, le aeróbie, vale a dira picoolitsimi organisnii 
animali vivono neH' ossigeno di cui hanno indispensabile biso- 
gno, e vi si sviluppano a migliaja, a milioni, a miliardi, e per 
intere settimane trovano in esso sufficiente alimento per nutrirai 
e per moltiplicarsi. Trovandosi nelle aerobie delle monadi, agenti 
di putrefazione, spiegano un azione nociva, e som un irritamento 
infiammatorio pei tessuti viventi. L'erisipela traumatica pertanto 
nasce <2a migrazione delle monadi nei tessuti viventi: Però non 
tutte le eresipele hanno per sostanza infettiva i prodotti di 
scomposizione della marcia, specialmente quando la malattia sì 
considera in generale come una infiammazione della pelle difiusa, 
acuta, ma non suppurante. Ma quelle contraddistinte dai pro- 
gresso a confini sempre netti della dermatite, provano che l'es- 
senza dell'erisipela sta in un contagio vivo, nella migrazione di 
minutissimi organismi animali. E cosi difatti si genera il mag- 
gior numero di erisipele da piaga. Quando poi le monadi soppri- 
mono la nutrizione delle parti col loro accumularsi, nasce 1' e- 
risìpela gangrenosa, che corrisponde alla gangrena nosoco- 
miale (1). 

Eunze considera l' erisipela una malattia cutanea causata da 
alterazione delle secrezioni di ulceri , prodotta da un agente 
specifico atmosferico (2). 

ÀI Congresso internazionale d'igiene tenutosi in Parigi nel 
1878 dal 1 al 10 agosto Fauvel e Yallin lessero una importante 
relazione sul quesito: « Quali sieno le malattie trasmissibili 
che esigono f isolamento dei malati negli Ospedali generali e 
spedali^ e come si possa conciliare questo isolamento colle esi^ 
gense pratiche del servigio. » Nella prima parte di essa di- 
scorsero delle malattie che esigono l' isolamento negli Ospe- 
dali, cioè: febbri eruttive — (vajuolo, morbillo, scarlattina) 
— difterite — tifo petecchiale e tifo ricorrente — febbre tifoide 
( per questa però non reputano • necessaria l' isolamrato dagli 
altri ammalati perchè rarissimi sono i casi di tifoide aviluppatisi 
nell'interno degli spedali) — fo^sa convulsiv» -^^ tigna -^ { per la 
quale occorrono piuttosto misure di precauzione di quel che un 
isolamento rigoroso ) — oftalmia granulosa e purulenta. — Jn/fe- 
jsione purulenta^ risipola traumatica, gangrena d'Ospedale (per 



(1) Hùter. « Gara chirurgica delia febbre traumstioa nelle ferite 
d^arma da fuoco » Napoli, 1876. 

(2) Kunze. t Sunto di medicina pratica, » Napoli 1$7$. 
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queste tre pi attcsto che l' isolamento devesi adottare il sistema 
di ripartire i malati, poiché esse prendono origine e s'aggravam) 
per il Catto stesso deiringombro). — Fèbbre puerpcrale — cholera 
asiatico. 

Osservarono in fine che pei tisici fu riconosciuta Tinutilità del 
l'isolamento; e per gli ammalati di affezioni veneree^ T isola- 
mento vien fatto più per ragioni d' ordine e di disciplina , che 
per timore di contagio. 

Abbiamo fatto cenno di questa relazione che interessa la pro- 
filassi delle malattie contagiose ed infettive, coli' intendimento 
di rilevare che i distinti igienisti sumentovati credono alla con- 
tagiosità della rlsipola traumatica, senza fare parola della risi- 
polai spontanea (Ij. 

Billroth in un interessante lavoro : sulle varie specie di eoe- 
cobaeteria septica (2), afferma quanto segue : « la febbre da ferite, 
€ la septicoemia^ la febbre consecutiva, la risipola, la piemia 

< ecc. dipendono sempre da autoinfezione, vale a dire, che il 
€ malato ed il ferito sono infettati sempre da sostanza tossica 
« prodotta dalla propria infiammazione e suppurazione, non es<- 
€ eludendo però che le ferite possano essere infette dal di fuori. » 
Ed in una successiva non meno interessante memoria intitolata: 

< Delle vie di diffusione del processo infiammatorio » (1875) am- 
mette che Tinfiammazione si propaga per mezzo di una materia 
irritativa, nata nel focolajo primario, che denomina virus flogis^ 
tico, avente la proprietà di rigenerarsi e di estendersi finché 
durano le condizioni favorevoli al suo sviluppo. Osserva però 
che non sempre l'infiammazione si diffonde unicamente per opera 
di tale virus flogogeno, poiché esistono indubbie prove che lo 
sviluppo di processi infiammatorii, può dipendere da manifesto 
influsso dei nervi. Affermato il fatto che per mezzo di essudati 
o pus, puossi rigenerare l' infiammazione nei bruti e nell' uomo, 
opina che l'umore flogogeno si diffonda, infiltrandosi nel tessuto 
cellulare, riempiendone le maglie, inzuppando le fibre del con- 
nettivo, penetrando nei vasi linfatici, di dove é trasportato alle 
pròssime ghiandole per via della cute o dei linfatici cutanei o 
delle vene, producendo la risipola, la linfangioite o la flebite. 

Premessi questi suoi pensamenti sul processo flogistico, vedia- 



(1) € Giornale della Società Italiana d' Igiene. » Milano, 1878, pag. 83. 

(2) Billrotfa. € Sulle varie specie di coccobacteria septica , » 
Bjàfìhsto, 1874 
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mo la dottrina eh'' egli avoige intorno alla risipola, nel Manuale 
di patologia e terapia chirurgica generale che ora corre per le 
mani di tutti i giovani medici. . 

Billroth pone la risipola fra le infiammaaioni acute non trau- 
matiche delle parti mdlì^ sotto il nome di flogosi eresipelatosa^ 
insieme alla dermatite acuta^ foruncolo^ carbonchio^ flogosi acuta 
del tessuto cellulare ^ infiammaaione acuta dei muscoli e borse 
mucose sottocutanee. 

Per esso la risipola appartiene a quei processi acuti d' infiam- 
mazione che non. hanno origine da traumi, e ciò nullameno 
entrano nel dominio della chirurgia, perchè interessano solo 
parti esterne , ed organi profondi per modo da essere soggetti 
a trattamento chirurgico. 

Ammette quali cause delle flogosi non traumatiche — gli 
stimoli ripetuti. di natura meccanica o chimica — il raffredda- 
mento — V infeeione tossica e miasmatica. Quest' ultima può es- 
sere prodotta da inoculazione di sostanze putride e purulente 
in una ferita; e dalla penetrazione nell'organismo di sostanze 
tossiche per la via della cute o delle mucose ( veleni, miasmi» 
micro-organismi ). 

Osserva che l' azione di queste sostanze tossiche ò diversa. 
Talune suscitana una intensa flogosi nel punto ove penetrano. 
Altre agiscono flogogenicamente su di una singola parte del 
corpo, dopo di essere penetrate nella massa del sangue e sono 
nocive ad organi determinati cioè operano in modo specifico. 

Parlando delle forme e deirandamento delle flogosi non trau- 
matiche fa notare, che mentre le traumatiche rimangono limi- 
tate al circuito della lesione; le non traumatiche hanno tendenza 
a diffondersi progressivamente, ma non si hanno nozioni chiare 
per spiegare in qual modo ciò avvenga. 

Passando a discorrere dell' infiammazione dei singoli sistemi 
di tessuti, circa la flogosi erisipelatosa od eresipela^ dichiara 
avere questo morbo sua sede principale nello strato papillare 
del derma e nel reticolo Malpightano e che può invadere anche 
le mucose. Cionondimeno, egli dice, la risipola spontanea < se«- 
condo il giudizio di vari! patologi, dovrebbesi al pari della 
scarlattina, del morbillo «ce, considerare come una dermatite 
secondaria, vale a dire che il processo locale, non è che un 
sintomo di piorbo. generale acuto dell' organismo. Per la qual 
còsa, la chirurgia dovrebbe tanto poQO interessarsi della eresi- 
pela, quanto, della scarlatina, del morbillo ecc. Intanto sicconie 
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la eresipela succede spesso nei feriti, e precisamente nei con- 
torni della ferita, e quindi è uno dei morbi traumatici acciden- 
tali, perciò noi dobbiamo esattamente occuparcene. » 

< Io frattanto con la più parte dei clinici moderni ritengo 
r eresipela ^rat/ma^ica, non già per una dermatite sintomatica, 
ma per una Unfangioite capillare della cute, derivante sempre 
da infezione, sia che questa infezione provenga air infermo da 
un focolajo di decomposizione eh' egli porta con se medesimo 
( poniamo del sangue in putrefazione raccolto in utfa parte della 
ferita ) sia che la medesima vengagli dal di fuori. » 

In altro luogo parlando dei morbi traumatici accidentali, di- 
scorre anche della risipola traumatica che a suo parere si di$* 
tingne dagli esantemi acuti, perchè sebbene possa insorgere 
spontaneamente, essa assai di frequente sop .avviene alle ferite 
— perchè comunemente non si diffonde per contagio , come il 
morbillo e la scarlattina — e perchè una volta sofferta, questa 
malattia non ci garantisce da un novello attacco e quasi pre- 
dispone a questo morbo. 

Descrive i sintomi della risipola traumatica, la quale può 
manifestarsi prima o contemporaneamente alla febbre. Egli dice, 
una ferita leggiera al capo suppurante può decorrere regolar- 
mente quando d'un tratto T infermo è sorpreso da violenta feb- 
bre preceduta da intenso brivido. Quest* inizio proprio di tante 
malattie acute interne non inganna il chirurgo pratico ed oculato, 
il quale corre subito col pensiero al flemone, alla linfangioite , 
alla risipola traumatica. Ma dopo 24 ore il dubbio non è più 
possibile: la ferita è più asciutta, secerne minor copia di liquido 
sieroso, ha i contorni arrossati, tumefatti dolenti, le granulazioni 
si coprono di uno strato croupale. Si tratta di una risipola, 
morbo che sebbene non esente di pericoli, pure non è uno tra 
i più pericolosi. 

Altre volte la risipola si manifesta insieme con la febbre. Al- 
lora si può dubitare che trattisi di una linfangioite, di una flo- 
gosi del connettivo sottocutaneo o di una vera risipola, ma il 
corso della malattia ne rivela tosto la natura. D' ordinario la 
flogosi eresjpelacea si estende dal capo, alla nuca, al dorso, alle 
estremità, accompagnata dalia febbre sempre di egual grado. 

Osserva che con la risipola come con gli altri esantemi pos* 
sono complicarsi diversi morbi interni, ( pleurite, meningite ). 
Ciònonpertanto, queste complicazioni sono rare nella risipola 
traumatica e dipendono da diffusione del morbo nella profondità: 

ANNA.U. Voi. 273. 18 
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Circa le cause, diverse sono le opinioni. La non traumatica, 
come sarebbe la risipola spontanea del capo, ò spesso causata 
da infreddature. È pero molto incredulo nell* ammettere che 
possa essere prodotta da cagioni psichiche e da disturbi nella 
digestione, dubitando assai che si possa sviluppare la risipola 
sema che abbia un punto di partenza da una ferita o da un 
focolajo flogistico ipreesistente. Imperocché esaminando attenta- 
mente gli affetti da eresipela spontanea , non traumatica , vi si 
trova quasi sempre qualche piccola ferita cutanea, una decer- 
ticatura appena visibile, una pustola di acne graffiata con unghie 
sudice, un piccolo focolajo suppurativo intorno a un follicolo 
di pelo dentro le narici, in breve una lesione a cui gli stessi 
pazienti non hanno fatto attenzione e che deve considerarsi come 
punto di partenza della risipola. Perciò crede che molti casi 
delle cosi dette risìpole spontanee sono vere malattie traumati- 
che accidentali. 

Dalle osservazioni raccolte negli Ospedali, il Billroth st è fatta 
la seguente idea della risipola. — Considera il processo locale 
come una flogosi cutanea, in cui lo stimolo infiammatorio si dif- 
fonde per mozzo delle reti lifatìche nei singoli distretti vasco- 
lari. La diffusione del veleno irritante avverrebbe nello stesso 
modo dell'acqua in carta bibula, nel senso della superficie cu- 
tanea, sebbene possa propagarsi anche nei linfatici sottocuta- 
nei, suscitando processi infiammatorii in essi e nelle prossime 
ghiandole. À. questo punto fa la seguente dichiarazione: < Quando 
€ io parlo di virus settico o flogistico, come cagione di risipola, 

< intendo parlare soltanto della risipola traumatica, la quale è 

< sempre di origine tossica, sia che il virus si formi nel sangue 

< in decomposizione o in certi prodotti infiammatorii racchiusi 

< in una ferita cava, sia che s'inoculi dal di fuori in qualche 
« ferita sana. » Circa la natura di questo veleno dichiara che 
probàbilmente è una sostanza disseccata e polverulenta che può 
infettare le ferite in qualunque stadio ed aderisce specialmente 
alle spugne ed aliartela delle fasce. Questa sostanza, egli dice, 
può essere trasportata dagli abiti stessi del chirurgo, può ade- 
rire agli istrumenti, ai letti, e forse in parte anche ai muri. 
Con ciò si spiega la ricorrenza a gruppi dei casi di risipola nelle 
sale chirurgiche, senza alcuna relazione con altre influenze mcir- 
bifiche fuori dello Spedale. 

Dalle osservazioni fatte il Billroth conclude , che la risi* 
pola non ricorre mai epidemica , ma come tutte le malattie acute 
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presentasi con frequenza maggióre in autunno ed in primavera. 
Laonde le epidemie di risipola n^gli ospedali debbono dipendere 
da condizioni inerenti a questi luoghi. 

Circa l'altra questione, se il virus che genera la risipola sia 
sempre il medesimo e se abbia una natura speciSca, dichiara 
che non si può decisivamente risolvere. Imperocché se da un 
lato propende ad affermarlo , considerando che la flogosi cuta- 
nea offre sempre i medesimi caratteri, ancorché diversa per in- 
tensità ed estensione, dair altra parte sta il fatto che una vera 
risipola può essere suscitata da prodotti di putrefazione diffe- 
rentissimi, da miasmi, ed anche da diversi veleni animali. — 
Ammette la possibilità che in queste sostanze venefiche esista 
un corpo determinato capace di suscitare la risipola; ma osserva 
che questa materia deve svolgersi più facilmente ed in maggior 
copia col concorso di talune condizioni. 

Prende in esame l'opinione dei moderni (specialmente di Orth) 
che la risipola si diffonda per vegetazioni di micrococchi sulle 
ferite e da queste sulla pelle. Ed osserva che quantunque la dif- 
fusione e riproduzione del contagio resipelatoso abbia molta 
analogia con la diffusione e riproduzione di un fermento^ non è 
finora dimostrabile che nella resipola siano i micrococnhi il veicolo 
di tale fermento, e molto meno che possano essere soltanto i mi- 
crococchi. Imperoché cocchi e streptococchi trovati da Billroth 
ed altri nel siero delle vesciche resipelatose , si riscontrarono 
anche nelle vescicole gangrenose, nei sudamina, nelle pustole 
di vajuolo ecc. 

Orth e Tillmanns si proposero di produrre sperimentalmente 
la risipola negli animali, per inoculazione, Billroth dubita che 
i processi osservati da Orth sugli animali siano identici alla ri- 
sipola dell'uomo. Osserva poi, che se Tillmnns giunse colle ino- 
culazioni a risvegliare una vera risipola, ebbe però a consta- 
tare che la presenza della vegetazione di cocchi non é essenziale 
per i processi risipelatosi, e che il trasporto della risipola, ^aZ-- 
volta riesce mediante injezioni sottocutanee di siero di vescicole 
risipolacee con o senza cocchi. Perciò lo stesso Tillmanns con- 
sidera come accidentale la contagiosità delle sostanze inoculate 
contenenti cocchi. 

Anche le osservazioni fatte da Lukomzki sui rapporti intimi 
della risipola colle vegetazioni di microcchi, non sono per Bil- 
lroth atte a decidere la difficile questione dell'etiologia . della 
risipola. 
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Questi sono i pensamenti di Billroth sulla rìsipola traumatica, 
non possedendo com* egli dice, estese osservazioui per intratte- 
nersi della risipola spontanea della faccia e del capo (l). 

Il Caramitl neir articolo snW Erisipela inserito nell' Enciclo- 
pedia Medica Italiana, non si addentra, nò chiarisce l'importan- 
tissima questione di sua contagiosità. Dice che Terisipela è una 
infiammazione speciale della pelle accompagnata da fenomeni 
locali e generali che forse sono dipendenti da acuta infezione 
del sangue. Accetta 1* opinione di Billroth circa la presenza di 
una sostanza velenosa nell* erisipela, per il fatto, che l'apparec- 
chio linfatico è tratto in compassione, che insorgono delle alte- 
razioni secondarie degli organi intern), e che può presentare la 
forma epidemica od endemica ed altresì la rara, ma inoppugna- 
bile contagiosità. Dichiara che molteplici e svariate sono le 
cause della erisipela e descrive quella che attacca il capo ed il 
volto, che distingue dalla erisipela che procede da una piaga 
preesistente. 

Nel 1884 discutevasi già la questione della contagiosità della 
risipola, nondimeno nell'articolo del Caramitl il inedico stu- 
dioso invano cercherebbe in esso , quelle utili cognizioni in- 
dispensabili per formarsi un idea possibilmente esatta circa la 
genesi e aratura della risipola, e che pur avrebbe diritto di tro- 
vare consultando l'Enciclopedia Medica Italiana in corsodi pub- 
blicazione (2). 

A gettare maggior luce sulla tesi importantissima della con- 
tagiosità meno della risipola, crediamo utile di esporre bre- 
vemente, eziandio la discussione che in argomento ebbe luogo 
testò in seno deirAccademia di Medicina di Parigi. 

Che i chirurghi parigini prima ancora di questa interessante 
discussione si preoccupassero della risipola traumatica, contin- 
genza clinica, che la medicatura antisettica, non era giunta ad 
estirpare dagli spedali, ò provato dal fatto che nella seduta 
del 19 novembre 1884 della Società di chirurgia di Parigi, Ber- 
ger, ebbe ad interpellare Terrillon, che vi aveva esposto la sta- 
astica della clinica chirurgica della Carità, se nei suoi ammalati 
ebbe ad osservare delle rìsipole gravi, avendone egli in quello 



(1) Billroth € Manuale di patologia e terapia chirurgica generate » 
Napoli, 188L 

(2) < Enciclopedia Medica Italiana. > Milano 18S4, pag. 1172. 
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stesso spedale avuto dì gravissime, malgrado l'impiego rigoroso 
della medicatura antisettica (1). 

Però la discussione ebbe per panto di partenza la memoria 
suirerisipola e sul metodo antisettico (2) che Yerneuil, lesse di- 
nanzi all'Accademia di medicina di Parigi il 24 febbraio 1835. 

In essa è ricordato dapprima la strage che in certe epoche la 
risipolà fa nelle sale chirurgiche, cita la statistica dei rìsipela- 
tosi presentata da Gosselin al Congresso del 1867 , dalla quale 
risulta che nel triennio 1862-64, nel riparto chirurgico deìVOspe* 
dale la Pietas si ebbero 133 risipelatosi (50 venuti dal di fuori 
e 83 sviluppatisi neirinterno) con 31 morti. Aggiunge che per 
diminuire tale frequenza disastrosa, ricorse all'isolamento dei 
casi interni, alla rejezione degli esterni, al caustico e cauterio 
attuale, invece dei bistori. Con questi mezzi nel successivo trien- 
nio 1865-G7 ne ebbe 45 soltanto (dei quali 13 esterni) con 9 
morti. 

Quando Yernouil prese possesso di questo comparto, vi si tro- 
vavano molti risipelatosi e nei primi due anni di servizio il loro 
numero fu considerevole. Introdotta la terapia antisettica, senga 
prendere verun'alira precauzime, senza rifiutare % casi che ve-- 
nivano dal di ffwri, senza isolare i casi interni, senea sostituire 
al historì i caustici od il cauterio attuale, ebbe un risultato mi-* 
gliore di quello di Gosselin. 

Però alPosservazione che nel triennio 1877-1878 e 1830, rari 
furono i risipelatosi provenienti dalTesterno. Verneuil non si 
perita di rispondere che questo fatto dipende dall'efficacia del 
metodo antisettico adottato, in forza del quale disecccata la sor- 
gente ospitaliera delle risipole» e conseguentemente diminuito il 
trasporto del contagio al quartiere che manda i suoi ammalati 
all'ospedale della Pietà, la risipola non doveva ripresentarsi nelle 
proporzioni di prima. È poi convinto che risultati di gran lunga 
maggiori si avranno colla misura deirisolamento e sopratutta 
quando la scienza avrà trovato l'agente^ specifico contro il mi- 
crobo della risipola. 

Biassume la sua memoria in queste proposizioni : 

1.^ La risipola, malattia nosologica, infettiva, contagiosa, auto- 
inoculabile, ha cause multiple che sarà difficile di sopprimere 
ancora per molto tempo. 



(1) € Gazette des Hòpitaux », 1884, N. 135. 

(2) « Sur rerysipòle et la móthode antiseptique. » — < Qaz^tte dea 
Hòpitaux », 1885, N. 24. 
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2.® Nei grandi centri la risipola, essenzialmente endemica, si 
alimenta a due sorgenti distinte, Tuna esterna, la città, l'altra 
interna, l'ospedale che si avvelenano reciprocamente. 

3,® Nulla si può fare per la endemia di risipola in città, né 
pei casi sporadici degli spedali ; nondimeno si ha maggior po- 
tere nel focolajo nosocomiale. Quivi infatti puossi prevenire Tap- 
parizione e Testensione del male, mediante minute precauzioni 
contro Tauto-infeziore (isolamento - medicatura antisettica, atmo* 
sfera antisettica intorno airinfermo). 

4.^ La diminuzione della risipola nelle sale di chirurgia porta 
di conseguenza, il risanamento delle sale nosocomiali, quello di 
tutto l'ospedale e del quartiere dov'è situato, come è dimostrato 
dalla considerevole diminuzione dei risipelatosi venuti dal di fuori. 

5.® Se si avessero ad applicare con rigore in città e negli spe- 
dali, i mezzi profilattici e curativi, la di cui efficacia contro la 
risipola fu dimostrata dalla scienza, si potrebbe sperare che que- 
sta malattia divenisse rara come la piemia e fors'auche sparisse 
col tempo. 

Apertasi la discussione sulla tesi svolta da Yerneuil nella sua 
memoria, prese la parola innanzi ogni altro : 

Gosselin dichiarando di essere d'accordo con Verneuil circa 
l'utilità degli antisettici i quali gli diedero risultati ancor più 
favorevoli dopo il 1879 , anno in cui adottò seriamente il me- 
todo antisettico. Egli quindi è convinto che gli antisettici pre- 
servano grandemente dalla risipola. 

Fanas che primo in Parigi adottò il metodo Lister, ammette 
l'utilità dei processi antisettici contro la risipola. Osserva 
però che non tutti sono efficaci ad un modo. Da ciò, la diffe- 
renza delle statistiche dietro l'impiego del jodoformio, deiracido 
fenico e del sublimato. Nota eziandio, che un antisepsi ben fatta, 
non consiste soltanto nell'applicazione di una sostanza germicida, 
ma racchiudesi In un insieme di precauzioni adottate dai cbi* 
rurghi. Negli spedali dove si pratica quest'antisepsi, le risipole 
sono meno frequenti. 

Le Fort osserva egli pure , che non tutti gli antisettici spie- 
gano la stessa efficacia contro la risipola. Nell'ospedale CocbiD, 
avendo per tre anni consecutivi medicato le lesioni di continuo, 
con alcool semplice, nel comparto donne; e con alcool canfo- 
rato nel comparto uomini, per impedire che venisse bevuto 
dagli infermieri, ebbe frequenti casi di risipola nelle donne, 
nessuno negli uomini. All'ospedale Lariboisière , dove pres^ 
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servizio di poi, trovò molte risipole, e ci volle gran tempo per 
distruggere il focolajo contagioso ivi esistente. Ottenuto questo 
risultato, non ebbe più in seguito che quei oasi isolati che so- 
glionsi manifestare negli operati, quando si fanno loro sangui- ' 
nare i bottoni carnei con intempestive esplorazioni. Solo in due 
ammalati insorse la risipola, ma per essersi scambiato Talcool 
canforato , coU'alcool semplice. Perciò attribuisce airalcool una 
azione speciale molto attiva contro la risipola. Considera Tacido 
fenico poco efficace e di azione predisponente alla risipola per 
la sua azione irritante. Distingue due specie di risipole, quelle 
che provengono dal di fuori per contagio, e quelle che si svi- 
luppano neirammalato in causa delle speciali condizioni del- 
l'individuo e delle lesioni. Osserva che tutto ciò che irrita una 
piaga ed una ferita contribuisce a produrre la risipola; e che 
Tantisepsi non si ottiene coiruso di un germicida, ma anche 
con altri mezzi, fra cui il drenaggio vi rappresenta una parte 
importante, giacché impedisce alla marcia di soggiornare e quindi 
di alterarsi nel fondo delle piaghe. 

Trólat non crede all'irritazione locale, causa della risipola, la 
quale a suo credere dipende da un germe, da un contagio che si 
arriverà a determinare. Dimostra le grandi difficoltà che si in- 
contrano per ottenere l'antisepsi negli spedali; e crede che al- 
lorquando tutti adotteranno una rigorosa antisepsi, la risipola 
sarà spenta, mentre finora si giunse solo a diminuirne la fre- 
quenza e la gravità. 

Dopo un mese ripresa la discussione col proposito di deter- 
minare possibilmente l'efficacia dei diversi antisettici sulla ri- 
sipola e la miglior profilassi da adottarsi contro di essa; 

Guérin A. trova che tanto per la risipola, quanto per la pio- 
emia devesi adottare una identica profilassi, dipendendo l'una e 
l'altra da germi atmosferici. Crede che il metodo antisettico ci 
garantisce da entrambi. E siccome colla medicatura ovattata, 
in sette anni (1872-78) ebbe solo due operati morti di risipola, 
cosi ritiene, che il suo metodo applicato a dovere, preserva dalla 
risipola e dalFinfezione purulenta, opponendosi alla penetrazione 
dei vibrioni nell'organismo. 

Polaillon in sei anni di servizio chirurgico all'ospedale la Pietas 
non tralasciando mai di eseguire la riunione immediata se ap- 
pena possibile, ebbe : 02 risipole con 9 morti sopra un movi- 
mento di 5837 ammalati curati. Quindi una mortalità minore di 
quella avuta da Gosselin e Yerneuil, sopra un numero di risi- 
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pole presso a poco uguale. Questo miglior risultato Folaiìlon fa 
dipendere dall'invariabile impiego di una soluzione feoicata forte 
(5 per 100) che è leggermente caustica e perciò più germicida. 
Osserva dipoi, che volendo farsi una giusta idea dell'influenza 
del metodo antisettico sulla risipola devonsi distinguere e clas- 
sificare i casi in due categorie :pK esterni, che apportano il con- 
tagio nelle sale ed aggravano la statistica ospitaliera ; gli iniernfy 
che si sviluppano nelle sale nosocomiali, suddivisi in due grappi, 
quelli consecutivi ad una operazione e quelli che si manifestano 
senza intervento chirurgico, nei dintorni o a distanza di una 
soluzione di continuo. 

Componendo la statistica secondo queste idee, le 62 risipole 
da esso osservate si distinguono nel modo seguente : 

9 uomini, 1 decesso 
Eisipole esterne 19 

10 donne, 3 decessi 

J17 uom., 3 decessi 
13 donne, 2 > 
Risipole interne 43 ] 

S4 uom., » 
9 donne,© > 

Considerata la risipola sotto questo aspetto, lasciò campo al 
Folaiìlon di osservare, che la maggior mortalità negli esterni, di- 
pendette dal trovarsi, la malattia d'ordinario in un periodo avan- 
zato e quindi poco curabile, mentre gli interni curati subito 
con la medicatura antisettica diedero un risultato più favorevole. 
Per questa confermata efficacia delfasespi e della medicatura 
fenicata, egli ha tale fiducia nella benignità delle risipole, da 
non interdirsi un atto operativo, anche se nella sala sussistesse 
una lieve epidemia di questo morbo. 

Panas, oculista, non potendo adoperare lo spray, nò gli acidi, fe- 
nico, borico, salicilico, impiegò i sali mercuriali, il bicloruro al 20, 
ed il bijoduro al 25 per 1000, dando la. preferenza all'ultimo che 
si scioglie neiracqua distillata calda. Assicura di avere avuto 
•con esso buoni risultati, fra cui la scomparsa della risipola, &!>' 
benché persistesse nelle sale di medicina, vicinissime al s^^ 
comparto. 

Le Fort notato raccordo dei chirurghi circa il fatto che 
lo risipole traumatiche sono assai diminuite negli spedali di P&' 
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rigi, domanda se tale risultato devesi attribuire unicamente agli 
antisettici ed al metodo di Llster. Egli non io crede. Ed afferma 
che fin dal 1868, vale a dire prima che si adottassero i metodi 
di Lister e di Guérin^ otteneva risultati buoni al pari di quelli 
d'oggidì. Dalla visita dei principali ospedali d'Europa, si con- 
vinse che la pioemia, la risipola, Tinfezione purulenta, sono 
trasmessi sopratutto per contagio, cogli istromenti, col mate- 
riale di medicatura, colle mani del chirurgo e dei suoi ajutanti. 
Perciò introdotta la pulizia, abbandonato il cerotto, sostituite 
le medicature grasse ed umide coiralcool canforato, osserva 
di avere avuto nel periodo di 7 anni una ventina di mor^i 
soltanto, dal qual numero vorrebbe ne fossero sottratti cinque 
decessi in un mese in cui si dovette sostituire all'alcool canfo-* 
rato, mancante nella farmacia, Talcool semplice. Osserva ezian- 
dio che senza adottare interamente nelle grandi operazioni i me- 
todi antisettici ebbe una mortalità forse più esigua di quella di 
Lister ed altri. Né ciò deve recare meraviglia poiché se il con- 
tagio puossi evitare, poco importa che ciò avvenga con o senza 
sostanze disinfetttanti. Considera le risipole, non dipendenti da 
germi sparsi dovunque, ma il prodotto di una irritazione locale, 
quando non siano spontanee. Coi germi, dice egli, com'è possi- 
bile spiegare )a differenza che passa tra un caso e l'altro di ri- 
sipola? Come far dipendere dallo stesso germe, la risipola be- 
nigna e la risipola prontamente mortale ? Coirirrltazione pro- 
dotta da cause diverse, non escluso il contagio si spiegano mo- 
gio le rimarcate differenze. Che poi nella risipola, nulla siavi di 
specifico, è provato dal fatto che Gosselin, Guerin, Verneuil, Po- 
laillon, con procedimenti affatto diversi, ottengono un risultato 
pressoché identico. 

Sospesa e ripresa la discussione, dopo una interruzione di un 
mese e mezzo, prese a parlare il Cornil. 

Questi espone il risultato delle ricerche e degli studi che si 
$ono fatti fino ai nostri giorni circa l'elemento eziologico della 
risipola. Afferma che sia dessa semplicissima o grave, spon- 
tanea chirurgica, presenta sempre gli stessi microbi, e la 
sua gravità dipende o dalla abbondanza dei micro-organismi, o 
da condizioni speciali. Osserva che le spontanee o mediche, nelle 
quali la porta d'ingresso dei microbi, è di sovente un'escoria- 
zione delle mucose della faccia, d'ordinario sono benigne, anche 
se i microbi sono penetrati uel circolo sanguigao. Dunque, egli 
dice, il parassita della risipola in generale è poco pericoloso* 
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Quarè dunque la causa per cui in certi casi, nei servizi di chi- 
rurgia e della maternità, presso gli operati e le partorienti, la 
risipola assume il carattere di somma gravità e spesso finisce 
colla morte? Egli ò perchè non agisce su di un terreno nor- 
male, ma sopra persone che si trovano in condizioni affatto spe- 
ciali. Havvi di più che in questi casi il streptococco (microbo 
della risipola) non è il solo agente della malattia, e vi si trova 
mischiato con quelli della suppurazione e della febbre puerpe- 
rale. Esìste tuttora il dubbio che il streptococco della risipola 
sia identico a quello di certi fiemoni ; è però dimostrato, che la 
risipola ò sempre prodotta da un streptococco che ha sede nel 
tessuto connettivo e nel plasma linfatico e sanguigno. Spiega in 
fine la diversità di grado e di gravità della risipola coirasso- 
dazione dei vari bacteri. 

Trélat lieto di avere provocato queste chiare spiegazioni, com- 
provanti ciò ch'egli aveva sospettato, e cioè trovarsi nella risi- 
pola organismi inferiori, aggiunge, che ciò spiega eziandio il 
fatto per cui la stessa medicazione antisettica talvolta previene 
lo sviluppo della risipola, taraltra non lo impedisce sempre, ed 
in certe circostanze è affatto impotente. 

Dopo le dichiarazioni di Corni! parve a tutti che la discus- 
sione fosse esaurita e non si avesse che a formularne le con- 
clusioni. Infatti, dopo un meseVerneuil quale promotore della tesi, 
riassunse le principali cose discusse osservando ammettersi da 
tutti la diminuzione della risipola nei servizi di chirurgia, ma 
essere anche indubitato che essa vi persiste in una certa pro- 
porzione; essere d'accordo i chirurghi circa la diminuzione di 
questa malattia, non sulle cause che influiscono a diminuirla. 

Di fronte a questi dispareri, egli dice, il pratico rimansi per- 
plesso e domanda, quali sono veramente le migliori misure pro- 
filattiche da impiegarsi per prevenire la risipola ? Perciò desi- 
dera siano formulate delle proposizioni da sottoporsi all'Ammi- 
nistrazione dell'Assistenza pubblica nell'interesse degli ammalati. 

Fattosi quindi invito a Yerneuil di assumere tale incarico, 
egli presentava alla Accademia nella seduta, 23 giugno 1885, le 
seguenti conclusioni. 

€ La discussione che tenne a lungo occupata l'Accademia ha 
€ dimostrato — > che la risipola è eminentemente contagiosa — 
€ che l'antisepsi certamente ne ha diminuita la frequenza e la 
€ gravità — che l'antisepsi non può impedire agli ammalati che 
< vengono dal di fuori di infettare le sale dell'ospedale, né agli 
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< ammalati che sortoDo dall'ospedale di spargere al di fuori fo- 
€ colaj epidemici. 

« Avviene quindi che ogni anno si ha un certo numero di 
€ decessi imputabili esclusivamente a questa importazione e a 
€ questa infezione reciproca, e da ciò dipende eziandio la per- 
« sistenza del male. 

€ Laonde per rimediare a questo stato di cose, l'Accademia di 

< medicina crede indispensabile che negli ospedali vi siano dei 
« locali particolari entro cui isolare rigorosamente i risipel atosi. 

Domandasi dunque formalmente la creazione di questi locali 

< ai poteri pubblici, i quali debitamente avvertiti non vorranno 
€ più a lungo assumere la responsabilità di quanto accade oggidì. > 

L'' Accademia adottando queste conclusioni, chiudeva la di* 
scussione sulla risipola (1). 

Non può dirsi però che l'ultima parola siasi pronunciata, e 
che questo voto accademico abbia incontrato la generale ap- 
provazione. 

Despròs che non ammette la contagiosità della risipola per- 
fino nei servizi! di chirurgia, pubblicava subito dopo una nota 
che è una protesta contro il voto dell'Accademia di medicina. 

Egli aveva già nell'anno precedente stampato nella C^azette 
des Hopitaux un articolo intitolato : Della non contagiosità della 
risipola (2), in cui studiasi di dimostrare la convenienza di com- 
battere lo spirito dei medici portato verso le teorie del conta- 
gio, riportando fatti che confermano l'opinione dei chirurghi 
dei tempi passati ed infirmano le tendenze esagerate dell'epoca 
nostra. Ivi cita fra gli altri quello di una donna, affetta da fistola 
consecutiva ad osteo -periostite antica del femore, giacente in un 
letto con a lato due operate di esportazione della mammella^ 
nella quale, manifestossi la risipola tre volte, ad un mese di di- 
stanza, senza comunicare il morbo alle due operate di destra e 
sinistra, o ad altre della sala. Quanto alla gravità, nota che la 
terza volta, la risipola invase tutto il membro inferiore, la feb- 
bre elevossi a 40* e formossi un ascesso in corrispondenza del 
maleolo interno che si dovette aprire. Se fosse stata contagiosa, 
come si dice, osserva Desprès, doveva essere esiziale alle sue 
vicine. Conferma quindi ciò che ebbe a scrivere nel 1872, nel 
suo Trattato della risipola^ e cioè: che a produrre questa ma- 



(1) « Gazette des Hòpitaax. » N. 24, 36, 89, 56, 67, 73, 1885. 

(2) « Gazette des Hopitaux. » N. 94, 1884. 
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lattia influiscono, gli errori di regime, U freddo, il difetto nella 
medicatura^ la strettissima riunione immediata deile ferite^ non 
il contagio. 

Il Despròs pubblicò eziandio, durante la discussione sulla ri- 
sìpola a cui non prese parte, un articolo intitolato : Le risipole 
aW Ospedale della Carità (1) in cui rende noto che dal gennaio 
1881 al gennaio 1885 sopra 1919 ammalati curati ebbe 42 risi- 
pole delle quali 14 provenienti dal di fuori. Le altre 38 distinte 
per anno, diedero queste cifre: 

1881 ammalati 386 . . 11 risipole 

1882 » 517 .. 14 » 

1883 > 481 . . 6 » 

1884 > 521 . . 6 » 

Il maggior numero di risipole avuto nei primi due anni, fa 
dipendere dal tempo necessario per dare un nuovo indirizzo al 
servizio chirurgico. 

Osserva anche, che all'ospedale Gochin il suo antecessore, 
dal 1872 al 1881 sopra 6434 curati, dei quali 64 entrati colla ri- 
sicola, ebbe lOl risipole complicanti piaghe^ fistole ed operazioni 
diverse. Sopra 361 operati poi d*alta chirurgia, si manifestarono 
18 risipole delle quali 5 susseguite da morte, perchè conso- 
ciate a setticemia od a tubercolosi. 

Anche il Desprès 'avendo avuto all'ospedale della Carità, so- 
pra 248 operati 11 risipole, si crede autorizzato a dichiarare, 
che a produrre questa malattia contribuiscono le variazioni di 
temperatura, le incisioni sopra parti infiammate, l'incompleta 
medicazione in certe regioni del corpo. Né si deve dimenticare 
il fatto, che Desprès nella terapia chirurgica, impiega catapla- 
smi, cerotti, acqua alcoolizzata, e ricorre alla riunione per prima 
intenzione nelle amputazioni soltanto, giammai nelle esporta- 
zioni, con perdita di sostanza. 

Venendo ora alla nota pubblicata dopo la discussione sotto il 
titolo: Le risipole nei servigli di chirurgia (2), il Desprès, ram- 
mentati i fatti resi di pubblica ragione nei precedenti articoli» 
dichiara: < Queste osservazioni certo non furono lette dai chi- 
€ rurghi che si ostinano a considerare la risipola come una ma- 
€ lattia essenzialmente contagiosa e per la quale trovano neces- 



(1) « Gazette des Hòpitaax. > N. 40, 1885. 

(2) e Gazette des Hòpitaux. » N. 74 1885. 
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€ sario rimpianto di sale d'isolamento. Prima che la nostra ge- 
« nerazione medica si metta sopra questa via, prima di rifare 
€ questi lazzaretti del medio evo entro cui chiudevaRsi gli am- 
€ malati, oggetto di terrore, di ripulsa da parte dei parenti, dei 
€ vicini, è d'uopo riflettere e non guardare le cose troppo leg- 
c germente. È comodo il dire che la rlsipola è contagiosa : cosi 
« non si può accusare il chirurgo d'imperizia e d'imprevidenza. 
€ Quest'idea è accarrezzata da tutti. Ma ciò non puossi accot- 

< tare senza discutere. L'abuso della teoria dei microbi è tale 

< oggidì che ci porta a f^r negare l'esistenza delle malattie a fri' 

< gore e delle malattie infiammatorie. L'amigdalite, la corizza, 

< la bronchite, la pneumonite, la risipola sono malattie conta- 

< giose, i raffreddamenti non contano più nulla. > 

Aggiunti altri fatti in appoggio della non contagiosità della 
risipola, osserva che essa può insorgere, quando una piaga ir- 
ritata e non medicata, sente l'influenza del freddo. Ecco ciò che 
talvolta basta; e ciò puossi impedire che avvenga. Dubita an- 
che che la ricomparsa della risipola in città e negli spedali , 
possa dipendere dalla riunione per prima intensione delle ferite 
con perdita di sostanza. 

Chiudiamo questa parte che ha qualche attinenza colla discus- 
sione circa la natura della risipola, tenutasi dinanzi all'Acca- 
demia di medicina, col dire che lo stesso Yerneuil tre mesi, 
dopo leggeva dinnanzi alla Società di chirurgia una memoria, 
sulla patogenia delle rìsipole che si ripetano^ citando il fatto di 
una suora di carità che sofferse dodici risipole in otto anni, 
quella di un giovane che ferito al tallone con 34 pallini da 
caccia, ebbe quattro mesi dopo una risipola che si è ripe- 
tuta dipoi 18 volte; ed un terzo di una donna di 67 anni che 
nel periodo di 19 anni superò felicemente 144 risipole, aventi 
tutte il loro punto di partenza all'orecchio o al condotto udi- 
torio esterno. Dinanzi a questi fatti egli è indotto ad ammet- 
tere una disposizione individuale e la permanente presenza del 
microbo negli individui. Per esso poi, i microbi specifici, in certi 
soggetti abitano alcune parti del corpo, ed alla minima porta 
aperta danno origine alla risipola (?) (1). In altro luogo e 
precisamente dinanzi al Congresso dei chirurghi francesi a Pa- 
rigi, nella discussione circa i microbi morbigeni, Yerneuil di-, 
chiara: < Si potrebbe precisare l'abitazione preferita dal tale o 



(1) « Gazette des Hòpltaax. > N. 120, 1885. 
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< tal altro microbo. Il microbo della risipola è nasicolo. È per- 
€ ciò che cosi frequentemente si sviluppa alla faccia. Le donne 
€ alla loro «epoca mensile, hanno delle piccole vescìcole di erpete 
€ sulle labbra. È una porta d'entrata per il microbo. Di qui la 
€ risipola catameniale >. Loewenberg invece è di parere; che i 
lievi attacchi risipelacei delle donne durante la mestruazione 
sono forse dovuti, alla viviflcazione dei microbi di fronte all'in- 
debolimento della resistenza organica (1). 

À questo punto ci sembra opportuno di aggiungere qualche 
altro dato statistico ai pochi fin qui riportati, onde dimostrare 
che se i primi seguaci del metodo antisettico listerìano , a 
ragione, in base agli splendidi risultati ottenuti credettero pò* 
tersi fra non molto, colla terapia antisettica, estirpare la risi- 
pola degli spedali, oggidì l'esperienza clinica ci insegna, che in- 
vano si attende questo benefico risultato dell'anzidetta terapia. 

Il Lister non ha pubblicato alcun prospetto generale statistico 
dei casi curati col suo metodo. Però da una memoria citata da 
Schultze (2) risulterebbe che egli nell'ospedale di Glasgow, dove 
fece le sue prime prove ebbe: prima dell'adozione della medica- 
tura antisettica 

nell'anno 1864 sopra 17 amputati 7 morti 
> 1866 » 18 » 9 » 
e durante la medicatura antisettica : 

nell'anno 1867 sopra 7 amputati morti 

> 1868 » 18 » 3 > 

> 1869 > 14 » 3 » 

Cotesti risultati abbastanza soddisfacenti migliorarono col per- 
fezionarsi del metodo antisettico listerìano, poiché riferisce Scbùl - 
tze: « Secondo ì dati di Lister, con la sna cura molto rara- 

< mente si verificano complicazioni nelle ferite. In due anni 
« ch'egli impiega il suo processo nell'ospedale di Edimburgo non 

< ha osservato alcun caso di pioemia, di cancrena d'ospedale e 
€ di risipola, laddove prima della cura antisettica non era mai 
€ stato così libero di tali malattie. (3) » 



(1) < Relazione del Con^irresso dei chirurghi francesi a Parigi > -^ 
< Ann. Univ. di Med. e Chir. » P. Rivista, 1885. 

(2) Lister. < On the effects , of the antiseptlc system ot treatement 
upon the salabrity of a sargical hospital, » Edimburg, 1870. 

(3) Schultze. e Sulla medicatura antisettica i alla Lister delle ferite. > 
Napoli, 1878. 
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Il prof. Bottini chiude una sua conferenza clinica sulla medi- 
oatura antisettica con queste parole : « Nella nostra clinica per 
e posizione e disposizioni igieniche cosi infelici, con latrine che 
« vi sboccano entro, adossata al deposito dei cadaveri, dr fronte 
« ad un Istituto ove vìge e ferve la febbre puerperale, imma- 

< diatamente al di sopra ed attorniata da altre infermerie 

< chirurgiche, ove la rìsipola trovasi in seduta permanente, noi 
e siamo giunti col metodo antisettico ad ottenere in un anno, 
« in un novero cospicuo di gravissime operazioni, tali successi 
€ che sarebbero incredibili se non fossero esattamente veri (l) ^. 

Sebbene non esponga una statistica, tuttavia parlando egli di 
risipole esistenti nelle altre infermerie, devesi ritenere che nella 
sua clinica o non si manifestarono casi di risipola traumatica, 
ovvero se ne ebbe, dessi furono rarissimi e mitissimi. Non cre- 
diamo però che negli anni successivi possa vantare gli stessi 
brillanti risultati, se più tardi abbandonata la medicatura li- 
steriana, vi ha sostituita quella formata di materiali preparati 
collo zinco-zolfo-fenato. 

Buggi ci offre bensì una statistica di 41 operazioni da esso 
eseguite col metodo antisettico di Lister, da cui appare che 37 
guarirono e 4 morirono; ma nelle osservazioni che figurano nel 
quadro sinottico di coteste operazioni, non è fatto cenno essersi 
manifestati dei casi di rìsipola traumatica benigna. Che vera* 
mente sia stata monda la di lui sala chirurgica, ne dubitiamo, 
trovandosi nel precitato quadro due infermi morti di settico* 
ernia (2). 

Volkmann è il primo chirurgo che pone dinanzi al pubblico un 
gran numero di casi chirurgici curati col metodo di Lister, 'ac- 
compagnandoli con notizie interessanti. Egli dichiara che dap- 
prima aveva, nella sua pratica chirurgica adottata la medica- 
zione aperta di Bosow, associandovi la disinfezione col perman- 
ganato di soda, col cloruro di calce, coU'acido fenico. Con questo 
metodo confessa di avere avuto a lato di brillanti risultati, dei 
desolanti insuccessi. Ciò egli attribuiva airinsufficienza dello 
spazio respirabile ed alla disgraziata costruzione della clinica 
chirurgica di Halle. Crescendo ogni anno la mortalità in causa 



(2) Bottini. « La medicazione antisettica > (conferenza clinica). To- 
Tino, 1878. 

(3) Ruggì. « Deirarte del medicare secondo il metodo Lister. > Bo- 
logna, 1879. 
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della pioemia e della risipola maligna, troTavasi al punto di chie- 
derne la chiusura , quando sulla fine del 1872 risolse di speri- 
mentare la medicatura Lìster. Da questa ottenne splendidi ri-< 
sultati, che rese di pubblica ragione, in un'opera che pubblicò 
nel 1874 (1). 

Se si esamina il prospetto dei curati nella clinica, polìciinica 
ed ambulatorio di Halle nel periodo di 15 mesi, trovasi che so- 
pra 4716 ammalati, ebbe 31 casi di risipola traumatica conse^ 
cutiva ed un solo morto. Delle 31 risipole, 18 si svilupparono 
neirospedale e 13 nella policlinica. Osserva eziandio che otto 
risipole sì manifestarono in ammalati curati regolarmente col 
metodo Lister e 23 in ammalati non curati, o non più curati 
col detto metodo. In una memoria pubblicata qualche anno dopo 
Yolkmann torna a dimostrare il valore e l'importanza del me- 
' todo antisettico listeriano e riportando il prospetto delle gravi 
lesioni e grandi operazioni più sopra mentovate, si studia di 
spiegare i casi di risipola nel modo seguente : 

« Cosi negli ammalati trattati col metodo di Lister si pre- 
< sento otto volte l'erisipola e noi perdemmo nelle identiche 
« condizioni anche un ammalato per piemia con una recente ed 
€ anche insignificante lesione. Per noi non esiste il menomo 
« dubbio, che noi medesimi per errore e negligenza nell'apporre 
« e nel cambiare la fasciatura fummo la causa di questi insuc- 
« cessi, poiché questi coll'andare del tempo diventarono sempre 
« più rari e verso la fine mancarono del tutto (2) >. 

È veramente ammirabile questo entusiasta convinto della me* 
dicatura antisettica listeriana, che incolpa sé stesso, anzicbè 
dubitare dei prìncipii scientifici sopra cui la sua fede di fervente 
apostolo trae alimento e vita. 

Nel Got\gresso dei chirurghi francesi tenutosi a Parigi dal 6 
airil aprile 1885, Gauchois (di Rouen) dimostrò colle seguenti 
cifre r influenza deirantisepsi contro la risipola. 

Nel biennio 1864-65 sopra 2200 ammalati ebbe a notare 4& 
risipole con 5 morti. 

Nel 1873-74 sopra 1730 curati si manifestarono 51 risipole. 

Nel 1883-84, adottata l'antisepsi rigorosa, sopra 850 curati 
ebbe 5 risipole soltanto, delle quali 3 venute dal di fuori. 



(1) Yolkmann. < Contribuzione alla chirurgia e resoconto dei carati 
nella clinica universitaria di Halle nell'anno 1873. » 

(2) Yolkmann. « Salla medicatura antisettica ad occlusione e sulla 
sua influenza nel processo di guarigione delle ferite. > Napoli, 1879. 
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È degno di nota il fatto che Gauchois non credette mai ne^ 
cessano Tisolamento dei risipelatosi ritenendo sufficienti le cau- 
tele antisettiche per prereuire la diffusione della rìsipola. Allo 
stesso Congresso Dumenil (di Souen) riferiva la propria stati- 
stica, dei casi di risipola, dividendola in due periodi. 

Nel primo, dal 1869 al 1876, curò 3861 ammalati ed ebbe 52 
risipole. 

Nel secondo, dal 1877 al 1885, colla pratica di una rigorosa 
antisepsi, si manifestarono solo 22 risipole sopra 1887 ammalati. 
Volendolo potremmo aggiungere altri dati statistici per dimos- 
trare che nei primi tempi della medicatura antisettica listeria- 
na, per le innovazioni introdotte nella terapìa chirurgica, si 
ottennero risultati splendidi, quasi insperati, nella esecuzione di 
atti operativi audacissimi, e limitossi grandemente il numero 
degli accidenti o processi morbosi che si osservano d' ordinario 
nelle sale degli spedali. Ma se fidenti nei risultati avuti, nessuna 
dispera di vedere col tempo realizzato V ideale supremo degli 
studi intrapresi, tendenti a raggiungere la tanto agognata meta^ 
vale a dire, V antisepsi e con essa la distruzione di ogni acci- 
dente morboso secondario; l'esperienza clinica oggidì ci insegna, 
che tale scopo nobilissimo non fu, nò sarà agevole in avvenire 
di conseguirlo. 

Testimoni di quanto ha fatto neir Ospedale Maggiore di 
Cremona il valente chirurgo Oraboni, che con rara e lodevole 
perseveranza nulla lasciò di intentato per estirpare la risipola 
dal suo comparto, noi crediamo che a mantenere sporadica la 
risipola nelle sale nosocomiali, concorrano cause superiori e 
indipendenti dall' antisepsi. Infatti TOmboni, nel suo comparto 
chirurgico ordina e pratica la disinfezione dell'ambiente delle 
sale colla nebbia fenìcata -« la pulizia accuratissima dei letti a 
tela metallica — ad intervalli il dealbamento delle pareti ; la 
lavatura di esse e del pavimento con soluzione carica di acido 
fenico — r applicazione rigorosa e scrupolosa del procedimento 
antisettico tanto nelle operazioni quanto nelle medicazioni — 
r irrigazione con liquidi antisettici — il cambio continuo delle 
vesti agli infermieri ed ai medici , ì quali ne usano di candidis- 
sime per la migliore osservanza della pulizia. Inoltre sotto la 
sua direzone — fu migliorata assai la ventilazione del comparto, 
essendosi aperte nuove finestre ed ingrandite le esistenti — furono 
soppresse nelle sale le comodine in cotto ed allontanate le latrine 
comuni, sostituendone altre a sistema modernissimo e con ser- 
vizio d*acqua — si eseguisce Tisolamento rigoroso dei risipela- 

Annali. Voi. S73. 19 
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tosi cbe sono curati in sala appartata ed hanno un servizio 
speciale — è fatto perfino divieto airassistente spirituale desti 
nato ai risipelatosi, di transitare per le sale chirurgiche — si 
impiega un materiale di medicatura antisettico per eccellenza 
— si tentarono sopra alcuni infermi , senza abbandonare la 
listeriana negli altri, le medicature con jodoformio, con aqua 
ossigenata, con sublimato corrosivo, con zinco-zolfo-fenato ed altre 
sostanze antisettiche. 

ImpertantOy se con tutti questi mezzi, congiunti airabilità del 
chirurgo, all'anestesia, ed all'uso dei modernissimi istrumenti, 
cosicché può dirsi che da anni presso di noi sono praticate le 
cautele raccomandate dall'Accademia di Medicina di Parigi nel 
1885, non si potè estirpare la risipola, certo nessuno vorrà tac- 
ciarci di pessimisti, se noi pure con altri, ammettiamo che non 
è possibile sradicare completamente questa malattia dalle sale 
chirurgiche. 

A confermare questa nostra opinione si aggiunge il fatto più 
volte verificatosi nello Spedale Maggiore di Cremona, che men- 
tre nel comparto chirurgico uomini diretto dall'Omboni, durante 
il triennio 1879*80-81 si manifestarono dei casi di risipola trau- 
matica, in quello delle donne, con a capo il Manfredini, che non 
volle adottare mai il metodo antisettico, nò l'isolamento dei risi- 
pelatosi, non se ne ebbero o furono rarissimi. Negli anni suc- 
cessivi poi quando al Manfredini successe il Pizzamiglio, questi 
impiegando la medicatura antisettica non però la listeriana 
pura, ebbe la ventura di vedere per un certo tempo il com- 
parto mondo della risipola, mantenendo allo scrupolo la net- 
tezza in tutto ed in tutti. Anzi il di lui assistente Bonacorsi, 
pubblicava nel Bullettino del Gomitato Medico Cremonese una 
memoria intitolata Contributo allo studio della risipola della fac- 
cia (1), in cui ammettendo la contagiosità della risipola trauma- 
tica sostiene e dimostra, doversi queste distinguere dall'altra 
per ragioni eziologiche anatomiche, e cliniche. Crede poi sia a 
ritenersi malattìa costituzionale con localizzazione cutanea, giac- 
ché, a differenza della traumatica, la risipola facciale none 
contagiosa. Questa sua opinione egli l'appoggia al fatto che al- 
lorquando per necessità nel comparto chirurgico delle donne si 
dovette tenere la risipola facciale tra i piagati ed i feriti, emerse 



(1) € Ballettino del Comitato Medico Cremonese. » Luglio Agosto 
1884. 
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chiaramente la sua innocuità. Ma se nel 1884 per essersi tras- 
portate le ammalate di chirurgia in locali ridotti a nuovo, non 
si deplorarono casi di risipola, dobbiamo notare che nel 1885 
in entrambi 1 comparti si sono svilppati dei casi di risipola 
traumatica; anzi in quest^anno, ricorsero con maggiore frequenza. 

Prima di addivenire a qualche ragionevole conclusione da 
parte nostra, circa la natura della risipola» ci rimane conside- 
rare questa malattia in relazione ad altre malattìe infettive, 
onde rilevare quale e quanto valore abbia il concetto che si fa 
strada nella chirurgia moderna, affermante l'esistenza di una 
stretta parentela tra i processi risipelatosi, pioemici, setticoe- 
mici, puerperali, ed altri d* infezione acuta. 

Il prof. Boncati, parlando del tumore della milza per tifo ed altri 
processi infettivi osserva < che nella risipola ordinaria ( della 
« faccia) e negli esantemi acutij talvolta pure nel loro stadio 
€ dei prodromi, si trova un acuto tumore della milza, anche 

< indipendentemente da una loro natura specialmente, maligna 
« ed emorragica; e lo stesso accade nella difterite; se non che in 
« queste malattie il tumore splenico si risolve prontamente collo 
€ sbollire della febbre, al contrario di ciò che si verifica nel- 
€ r ileo-tifo, il cui tumore splenico persiste diuturnamente an- 

< che nella convalescenza. > 

Soggiunge, che gli autori sono discordi circa la causa ìntima 
del tumore splenico acuto nelle malattie febbrili infettive, e 
che ò oscura la loro genesi. 

« Se però si ammettesse che il principio specifico infettante 
€ fosse costituito da microscopici organismi vegetali, riuscirebbe 

< facile intendere la genesi del tumore splenico (1}. 

In altro punto volendo spiegare Tiperemia cerebrale consecu- 
tiva, dice: 

« Della risipola al capo si vuol notare che essa può cagionare 

< iperemia si attiva che passiva dentro al cranio: quella prima 

< a cagione del dolore causato dalla risipola e dairalta tempo- 
« ratura: la seconda per ragione di circolo impedito in taluna 
« parte esterna del capo con effetto di flussione collaterale in 
4 sue parti interne > (2). ( Continua ). 



(1) Roncati. < Indirizzo alla diagnosi delle malattie del petto, eoe. » 
Napoli, 1871, pag. 710. 

(2) Roncati. Idem, pag. 1073. 
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MAESTBELLI Dottore DOMENICO. - Sulle condizioBi 
sanitarie dell'esercito Italiano nel decennio 1S71 - 

80« — Studio^ Roma 1885. 

Diligente lavoro inserito nel XIII Volume della Serie III de- 
gli Annali di Statistica ^ ci piace riferirne per intero le Con- 
eìusioni non altrimenti potendosene avere sufficiente notizia. 

Se si potessero porre sopra i piatti di una bilancia i fatti che 
sono venuto esaminando fin qui con la massima imparzialità e 
spoglio di qualunque preconcetto, dovrebbero gravitare dalla parta 
del male: 

1.^ Il crescente dominio del morbillo fra i nostri soldati. 

2.^ Il grave dominio della febbre tifoidea, più che l'aumento 
della medesima, annunziato più volte, ma discutibile ancora. 

3.® L'aumento dello scorbuto nell'esercito, il quale fortunata- 
mente non è accompagnato da una crescente mortalità. 

4.* L'oftalmia granulosa, che accenna piuttosto a diffondersi 
che non a limitarsi fl:*a i soldati, mentre le affezioni oculari in 
genere sono in diminuzione. 
Potrei collocare invece dal lato del bene, senza tema di errare : 

1.^ II diminuire progressivo del vainolo nell'esercito, e la 
pratica crescente delle vaccinazioni e rivaccinazioni, con i loro 
esiti certi sempre più numerosi; 

2.^ La eresipela esantematica, che va sparendo dalle nostre 
caserme, come la eresipela traumatica scompare dai nostri 
ospedali militari; 

3.^ La mortalità per infezione malarica più mite, che nella 
popolazione civile, e sensibilmente decrescente, mentre tutto fa 
credere che in Italia l'influenza miasmatica, già grande, sia in 
aumento da vent'anni a questa parte; 

4^ Il periodo di calma e di decrescenza, che percorriamo 
riguardo alla meningite cerebro-spinale epidemica; 

5.* La grande diminuzione delle perdite per tubercolosi pol- 
monare, osservata nel giro di pochi anni, tanto che da 4,34 per 
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1000 della forza che furono nel 1875, si ridussero già a 2,40 per 
1000 nel 1881; 

6.^ Il decrescere, dal 1875 in poi, del grande gruppo delle 
malattie infiammatorie degli organi della respirazione; 

7.^ Le perdite non copiose ed in diminuzione non equivoca 
dal 1874 in poi per malattie dell'apparato circolatorio; 

8.^ La limitata mortalità e la remissione graduale delle per- 
dite per affezioni dell'apparato digerente ed organi annessi, con- 
statata dal 1874 in poi; 

9.° La scarsa proporzione delle malattie deirasse cerebro- 
spinale, siano pure esse le infiammazioni temutissime, o le alie- 
nazioni mentali, o le nevrosi; fra le quali figura quasi esclusiva- 
mente la epilessia che, per quello che fu detto a suo luogo, non 
ha un grave significato nell' esercito; 

lo.® La progressiva diminuzione delle perdite per i tumori 
glandularj, o linfomi, che fa riscontro a quella già segnalata 
per la tubercolosi polmonare; 

11.^ La diminuzione delle malattie veneree, la quale però 
negli ultimi anni del decennio fu turbata da un relativo incre- 
mento, che vogliamo sperare abbia a cessare . prontamente ; 

12.® La scarsa proporzione delle morti violenti e la dimi- 
nuzione del suicidio, constatabile non nel decennio che ci occupa 
specialmente, ma negli anni immediatamente consecutivi. 

Disposti ì fatti in tal guisa, è indubitabile che vedremmo de- 
clinare la bilancia dalla parte del bene, e ci sentiremmo risol- 
levati, scorgendo [che questo tende oggi a prevalere sul male 
nelle condizioni sanitarie del nostro esercito; inversamente a 
quanto avrebbero fatto supporre voci allarmanti, di qualche 
anno indietro. 

E che i fatti siano tali realmente, se ne ha una riprova me- 
diante uno sguardo sintetico sulle resultanze esaminante finora 
con lungo e paziente lavoro di analisi. 
Difatto, i militari entrati in cura furono : 

Periodo 
d*08serva- Negli ospedali Nelle infermerie 

zione (militari e civili) di corpo Totale 

1871-75 613-184 4 18.791 1.031.977 

1876-80 609-119 428.625 937.744 

vale a dire la morbosità complessiva nell'esercito ò rappresentata 
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nel I quinquennio da 1.076 

entrati in cura su 1000 della forza (1) 



» 



n > 



La morbosità nelFesercito andò dunque sensibilmente dimi- 
nuendo con l'andar del tempo, e la diminuzione espressa dalle 
proporzioni ora riportate ha un significato doppiamente impor- 
tante, inquanto che non si ò avverata nella classe degli am- 
malati lievi, cioè negli entrati alle infermerie dei corpi, nei quali 
si nota anzi un lieve aumento nel secondo quinquennio , ma 
bensì negli ammalati più gravi, in quelli cioè ricoverati negli 
ospedali, tanto militari che civili. 

Ma r esame delle perdite subite dall* esercito per morti e ri- 
forme durante il decennio 1871-80 può riuscire ancora più signi- 
ficativo. Si ricava infatti dalle relazioni statistiche sanitarie 
militari che, su 1000 della forza media, annua si ebbero nel- 
r esercito 

Anni Morti Riforme Perdite 

1871 9,8 18,9 28,7 

1872 10,7 16,7 27,4 

1873 11,4 15,2 26,6 

1874 11,52 12,40 23,92 

1875. 13,28 16,10 29,38 

1876 11.24 12,20 (2) 23,44 

1877 10.56 12.57 23,13 

1878 10,64 10,73 21,87 

1879 9,80 11,93 21,'yS 

1880 11,01 11,49 22,60 

e raggruppando in quinquenni: 

nel I quinquennio 11,87 15,96 27,33 

> II > 10,64 11,64 22,33 



(1) La forza media dell* esercito fa complessivamente nel: 
L® quinquennio (1871-75) di 957,836 uomini. 

2.« » (1876-80) > 976,371 » 

(2) Nella relazione 1876 sono registrate veramente 2881 riforme che 
darebbero una proporzione del 15, 13 su 1000 della forza; ma essendovi 
comprese in quel numero 551 riforme di individui di 2.* categoria, 
che corrispondono a riforme per rassegna speciale , ne le detrassi e 
cosi le vere riforme per rimando rimasero 2830, che danno appalto 
in quell'anno la proporzione del 12,20 su 1000 della forza. 
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Bisulterebbe adunque, che le perdite dell* esercito diminui- 
rono dal primo al secondo quinquennio del periodo 1871-80 del 5 
per 1000 della forza, le riforme del 4,27 e le morti del 0,73 per 
1000 della forza. 

Osserviamo tuttavia che la diminuzione risulta più per dato e 
fatto delle riforme^ ridottesi vistosamente, che non per il quo- 
ziente della mortalità. 

Ad ogni modo, riguardo alla mortalità del nostro esercito, non 
siamo oggi più al caso di sentirci ripetere ciò che diceva nel 1878 
il professore Sormani, € che la mortalità dell'esercito italiano, 
« dall'anno 1870 alla fine del 1875» andò gradatamente e costan* 
€ temente aumentando > (1). 

Senza discutere da capo se quella grave conclusione, che aveva 
commosso tutto il paese, fosse fondata nella realtà dei fatti, 
siamo in grado ora di poter affermare che la mortalità delUeser- 
cito italiano va diminuendo^ ed in modo non equivoco dal 1875 
in poi. 

Difatto, principiando da dove il Sormani terminava, si rileva 
che la mortalità nel nostro .esercito fu 

per 1000 
Anni della forza 

1875 13,28 

1876 11,24 

1877 10,56 

1878 10,64 

1879...... 9,80 

1880 11,01 

1881 9,70) 

18R2 9,40 5 w 

1883 10,50 I (3) 

Questa lunga serie di proporzioni, che si riferiscono a nove 



(1) Mortalità deU* esercito italiano. 

Annali del Ministero di Agricoltura, Industria e Commercio — Anno 
1877 num, 100 2° semestre. 

(2) Secondo 1 dati offerti dai bollettini mensili sallo stato sanitario 
di tutto il R. esercito che si pubblicano nel giornale militare ufficiale — 
parte 2*. 

(3) Vedi stato sanitario dell'esercito nel 1883, nel Giornale di medi- 
cina militare deir ottobre 1884 •— pag. 911. 
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anni di osservazione, accenna evidentemente ad una diminuzione; 
benché la graduale decrescenza nei quozienti annuali sia inter- 
rotta di tanto in tanto da perturbazioni, che rappresentano recru- 
descenze anormali. Tenendo distinte queste perturbazioni, che 
d'altronde trovano le loro corrispondenti nella mortalità della 
popolazione civile (1), dai quozienti ordinari di mortalità, si 
ottengono le due seguenti serie di numeri. 

Mortalità nell'esercito. 

Per 1000 della forza 
cifre cifre 

Anni ordinarie anormali 

1875 .... 13,28 

1876 11,24 

1877 10,56 

1878 10,64 

1879 9,80 

1880 .... 11,01 

1881 9,70 

1882 ' 9,40 

1883 .... 11,50 

Differenza in meno dalla 1.* alPul- 

tima proporzione 1,84 2,78 

Del resto, i miglioramenti nelle condizioni sanitarie di un eser- 
cito non si possono compiere rapidamente; essi dipendono da un 
cumolo di ordinamenti, Y effetto dei quali non può manifestarsi 
nò in un anno, nò in un lustro. Un continuo succedersi di piccoli 
ritocchi, di correzioni che Tesperienza suggerisce, può condurre 
a poco a poco dal difettoso al mediocre, dal mediocre al buono, 
dal buono all'ottimo; ad una condizione soltanto, che cioè, né 
tempo, nò opportunità, facciano difetto per questo continuo di- 
venire^ il quale (ò di conforto il notarlo) non fu nemmeno troppo 
tardo nelle sue prime mosse fra noi, giudicando dei fatti finora 
studiati (2). 

Benchò esitante nel tentare confronti internazionali, per le dif- 
ficoltà gravissime che si oppongono al trovare termini perfetta- 
mente omogenei da comparare, non posso a meno di instituirne 
qualcuno, in appoggio di quanto ora ho asserito. 



(1) Vedasi neìVAnnicario statistico italiano del 1884 il capitolo < Po- 
polazione > e più specialmente le tavole di esso riguardanti le morti 

(2) Sormani — Proposte d'igiene militare — Milano 1883. 
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Neiresercito francese la mortalità, che nell'ottennio 1862-69 fu 
del 10,1 per 1000 della forza, nel triennio 1872-74 fu del 8,7 per 
tornare del 9,3 per 1000 nel quadriennio 1874-77 e del 9,0 nel 
1878. Il progresso fu per conseguenza in detto esercito, meno 
uniforme e meno rapido che nel nostro. Occorse infatti un perìodo 
di 13 anni, per realizzare in esso la diminuzione della mortalità 
di una unità per 1000 della forza. 

Nell'esercito inglese dell'interno, malgrado il suo reclutamento 
volontario ed accuratissimo, malgrado la rigenerazione del suo 
sistema di accasermamento ed ospitaliero , iniziatasi fino dal 
1861, malgrado le numerose riforme, malgrado che l'età media 
dei suoi componenti sia più elevata che fra noi, malgrado mille 
altre condizioni che lo rendono un esercito tanto più adulto del 
nostro, il miglioramento sulla mortalità nel lungo corso di 14 
anni, non fu più rapido, né più intonso che nel nostro esercito» 
nel quale è rappresentato, come vedemmo più sopra, 1,84 morti 
in meno per 1000 della forza nel ciclo di soli 7 anni. La mor- 
talità di quell'esercito fu dal 1861 al 1870, 9,45 dal 1864 al 1873, 
9,17 dal 1870 al 1874, 8,6, dal 1875 al 1879, 7,8 per 1000 nomini 
di forza, e per conseguenza il divario fra le estreme proporzioni 
ammontò soltanto ad 1,6 per 1000 uomini d* effettivo. 

Nello stesso esercito prussiano, che desta tante invidie per la 
sua scarsa (1) mortalità, fra coloro che non seppero vederne le 
ragioni nel suo reclutamento territoriale, nell' ambiente speciale 
da cui esso deriva ed in cui vive (2), nella pronta e generosa 
eliminazione dalle file di coloro che accennano a divenire ina- 
bili al servizio delle armi; il quoziente di mortalità, che nel 
triennio 1867-69 fu del 6,4 dal primo aprile 1873 al 31 marzo 



(1) Il Fiori, nella inchiesta statistica, dice che della vera mortalità 
dello esercito prussiano se ne conosce poco « rammentiamoci, egli ag- 
< giunge , che fu a Berlino che fallirono i preventivi accordi per una 
« statistica sanitaria militare comparativa ». 

(2) La gioventù maschia da 20 a 25 anni, che è Talveo di formazione 
degli eserciti moderni a breve ferma, mentre morirebbe in Prussia per 
malattie in ragione del 6,8 per 1000 viventi di quella età (Rendiconto 
deirufficio statistico prussiano pel 1879, inserto al n. 11 della Deutsche 
militar Zeitschrift del 1882), in Italia moriva in ragione del 10,7 per 
1000 nel 1871-75, del 10,0 nel 1872-77, del 9,2 per 1000 nel 1878* (Velini — 
Relazione sul progetto di legge sulla leva militare dei nati nel 1878 — 
Atti parlamentari — Camera 1878). 
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1879 fu del 5,6 per 1000 della forza. La differenza di 0,8 soltanto 
fra queste due proporzioni rappresenta il miglioramento conse- 
guito riguardo alla mortalità di un esercito, che in favor suo 
aggiunge alla solidità delle basi su cui posa, V impareggiabile 
vantaggio di un lunghissimo periodo di esperienza. 

Una mortalità di soli 7 o 6 per 1000 dell* effettivo potrebbe 
pure essere raggiunta dal nostro paese, ma ad una condizione per 
ora irrealizzabile : quella di distruggere il carattere più prezioso 
del nostro esercito, il suo reclutamento nazionale, che lo rende 
il più grande, il più saldo legame fra le varie Provincie italiane. 

« Se riusciremo un giorno, dice il colonnello Baroffio, ad un 
€ ordinamento circondariale militare, analogo al germanico, forse 
« potremo allora accostarci alle resultanze statistiche di esso 
€ esercito » (1). 

Quanto ciò sia vero, e quanto appunto il modo di reclutamento 
regionale potrebbe influire benignamente, come in Prussia, sulle 
condizioni sanitarie dell* esercito, possono provarlo le mortalità 
delle nostre truppe alpine e delle nostre compagnie di sanità, 
reclutate appunto per regioni, poste a confronto colla mortalità 
dell* esercito Intero : 

Mortalità su 1000 della forza 
Nello Nelle Nelle 

esercito compagnie compagnie 
Anni intero alpine di sanità 

18-: 7 10,56 6,60 7,58 

1878 10.64 8,42 6 22 

1879 9,82 8,42 8,66 

1880 11,01 7,74 6,11 

al tempo del reclutamento ordinario. 

nel 1874 di 14,63 

» 1875 » 9,21 

> 1776 » 12,32 

Le differenze sono di un'eloquenza stringente. Ed è interessante 
rilevare, come la mortalità delle compagnie di sanità sia variata 
profondamente, da quando esse venivano reclutate secondo le 
norme ordinarie, al periodo posteriore, dacché si è fatto il loro 
reclutamento per regioni. Cosi, rimanendo inalterate le altre 
condizioni di vita e di servizio di questa speciale truppa, la sua 
mortalità su 1000 dell'effettivo fu : 



^ 



(1) La profilassi della tisi nell'esercito « Giornale di medicina mili- 
tare > febbraio 1884 pag. 188. 
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al tempo del reclutamento regionale. 



nel 1877 


di 


7^8 


> 1878 


» 


6,22 


> 1879 


» 


8,66, 


> 1880 


» 


6,11 



Le differenze sono tali che non lasciano ammettere ombra dì 
dubbbio. 

Ma non sono queste sole le considerazioni che ci confortano» 
Col graduale decremento della mortalità nel nostro esercito e» 
avviciniamo all'ideale da tanto tempo vagheggiato, che questa 
non sorpassi la mortalità della popolazione maschia civile da 
20 a 25 anni. 

Difatto, la mortalità dei nostri soldati, discesa nel 1881 al 9,7 
e nel 1882 al 9,4 per 1000 della forza, realizza quasi l'aspirazione; 
trovandosi molto prossima a quella della gioventù maschia civile 
italiana dai 20 ai 25 anni, che nel 1878 era di 9,2 (1) e nell'ot- 
tennio 1872-79 di 9,8 per 1000 viventi (2). 

Siamo adunque arrivati, o quasi, alla tanto desiderata egua-> 
glianza; e quando i soldati non moriranno di più della popola-» 
zione civile coetanea, potremo chiamarci soddisfatti. 

Ma nella via del progresso, sulla quale ci siamo messi, c^ò 
ragione a sperare che non ci arresteremo, e forse, in un avve- 
nire non remoto, potremo anche rilevare, come in Prussia, il 
fatto confortantissimo, che neiresercito si muore qualcosa di meno 
che fra maschi. della popolazione civile da 20 a 25 anni (3). 

Pongo termine a questo mìo scritto col constatare, fiducioso 
di non essere smentito, che tanto l' analisi delle malattie più 
temute che dominarono nell'esercito, durante un decennio, quanto 
la valutazione sintetica della morbosità, delle perdite e della 
mortalità in specie, procurate da queste cause malefiche, condu- 
cono alla stessa conclusione; che cioò le condizioni sanitarie 
delVesercito nasionaìe, lungi dalVandare scadendo^ come i pessi'» 
misti od i sospettosi per vecchi allarmi vorébhero ancora ritenere^ 
sono invece sulla via di un miglioramento deciso. 



(1) Velini — Loco citato. 

(2) Annuario statistico italiano del 1884 — Popolazione — Tav. XV. 
(8) Rendiconto dell*afficio centrale di statistica prussiano per il 1879 
- Deut^he MUitàr Zeitschrift 1882 num. 11. 
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Mànatr/l P. E.--f«^tndl storicocritiei sulla meningite 
cerebro-spinale epidemica in Italia e particolar- 
mente nell'esercito. — Koma, Voghera Carlo, tipografo 
di S. M., 1883, 1 voi. di pag. 264, con due tavole grafiche. 

Idem. — Supplemento agli studi storico«critici sulla 
meningite cerebro^'Spinale epidemica in Italia e 
particolarmente nell'esercito. Koma, Voghera Cario , 
tipografo di S. M., 1885, 1 opusc. di pag. 33. 

Nella prefazione l'Autore, Generale medico nel B. esercito ita* 
lìano, dichiara che precipuo scopo del libro è di dimostrare co- 
me la meningite cerebro- spinale epidemica non sia una malattia 
che prediliga in modo particolare le milizie,, ma si sviluppi con 
frequenza analoga anche fra la popolazione civile. Non tutti 1 
casi poi di questa malattia che come tp.li vengono designati nelle 
statistiche, nelle memorie e nei giornali vanno considerati per ge- 
nuini, poiché per un verso sono spesso occorsi errori diagno- 
stici, e per un altro verso si battezzano di frequente come é;p^- 
demici casi indubbiamente di natura sporadica; a stabilire la 
epidemicità di una malattia occorre la simultaneità di parecchi 
casi nello stesso luogo od in luoghi vicinissimi, ed una cosiffatta 
circostanza manca assai spesso. 

Nel primo capitolo l'Autore si schiera nel novero di quelli i 
quali pensano che epidemie bene accertate di meningite cerebro- 
spinale non siano avvenute prima del principio del nostro se- 
colo ; dimostra che la fehris quaedam continua epidemica del 
Sydenham (1665) e la febris nova dello stesso Sjdenham (1685) 
non possono essere la meningite cerebro-spinale, dalla quale dif- 
feriscono per troppi rispetti che l'Autore enumera e che alla mente 
sagacissima e all'abilità descrittiva del grande medico inglese 
non avrebbero dovuto sfuggire. Fa onestamente una riserva re- 
lativa all'affezione osservata durante il 1757 in Aumale dal dot- 
tor Marteaux de Grandvillers, non avendo potuto procurarsene 
la relazione; stando per altro al parere del dott Amoroso 
(nel giornale il Morgagni, 1874), non vi sarebbe alcuna vera 
analogia. Soltanto dal 1805 in poi non v'è alcun dubbio sulla 
esistenza della malattia che forma argomento del libro ; i primi 
casi certi sono stati osservati a Ginevra e descritti dal Yiesseux 
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sotto il nome di febbre atassica. In Italia i primi cenni di que- 
sto morbo sono dati dal dott. Giacinto Sassi in un suo opuscolo in* 
titolato Saggio sulla spinitiie epidemica che ha regnato Vanno 1814. 
Genova, 1815, e l'A. riferendone la descrizione si accorda perfetta- 
mente col giudizio dato dal nostro Corradi negli Annali ddle Epi' 
demie occorse in Italia (della qual opera quegli molto si giova per 
la parte storica dell'argomento) che sotto quella denominazione 
di spinitide epidemica si nasconda la vera e propria meningite 
cerebro spinale epidemica. L' ulteriore . sviluppo di questa ma- 
lattia in Italia da quell'epoca fino al 1878 ò narrato dall'Autore 
piuttosto diffusamente ed in modo da rendere assai gradito il 
seguente epilogo che chiude il primo capitolo dell'opera e che io 
riporto integralmente: 

5 1.^ ITon v'ha dubbio che la meningite cerebro-spinale siasi 
manifestata nel 1314 in alcune località delia Liguria occidentale. 

2.'' È probabile che l'epidemia, la quale, nel 1816, menò tanta 
strage nella capitale della Sardegna, fosse non già il tifo, come 
venne supposto, ma la meningite surricordata. 

3.^ Non diversa da quest'ultima può essere stata l'epidemia 
che infierì in Torino nel 1824 e da Bellingeri, il quale ne fu lo 
storiografo, fu denominata encefalite. 

4.^ La malattia osservata in gennaio del 1839 in Ancona, 
Jesi e poscia a Senigallia dal dott. Mazzolani , e comparsa sul 
finire dello stesso anno in Mignano, su quel di Gervaro, donde 
propagossi a molti altri paesi al di qua e al di là del Faro, e 
fu denominata rafania, morbo convulsivo epidemico^ tifo apoplet- 
tico^ tifo tetanico^ torcicollo dai medici napoletani, era meningite 
cerebro-spinale vera e genuina, come prima avverti il dottor 
Mazzolani e confermò quindi il dott. Riccardi cui occorse di cu- 
rarne parecchi casi negli ospedali militari di Caserta e di Na- 
poli, dalla surriferita data sino al 1850. 

5»^ Non risulta in modo alcuno cbe la suddetta malattia 
abbia varcato nel 1841 il confine napoletano per infettare li ter- 
ritorio delle Bomagne e solo rilevasi dalla Memoria di De-Renzi 
che all'epoca surriferita la meningite cerebro-spinale dalla fini- 
tima Terra di Lavoro si diffuse a due località della Comarca 
(Pofl e Pontecorvo). 

6.** Nella primavera del 1851 nel reggimento Savoia caval- 
leria allora di stanza a Pinerolo , si ebbero alcuni casi di me- 
ningite cerebro- spi naie che vennero classati fra le meningo-cerè- 
briti, e solo sei anni dopo se ne rettificò la diagnosi, quando chi 
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avevali osservati ebbe a lottare colla epidemia scoppiata sul finir 
dell'anno 1857 nella guarnigione di Cagliari. 

7.® Verso quest'ultima epoca epidemie di meningite cerebro- 
spinale meno diffuse, se non meno micidiali di quella di Cagliari, 
si mostrarono nel presidio di G-enova ed in quello di Finerolo, 
restando affatto immune la popolazione civile delle summento- 
vate città. 

8.® Dal 1857 in poi, nell'esercito sardo e quindi nelF italiano, 
si presentarono tutti gli anni, nelle varie guarnigioni, dei casi 
di meningite cerebro- spinale Isolati ed a piccoli gruppi, che non 
raggiunsero mai le proporzioni d'una epidemia, salvo nel feb- 
braio e marzo del 1860 in Alessandria o?e si registrarono ben 
13 morti au 20 colpiti appartenenti quasi tutti al 23.® ed al 21.° 
reggimento di fanteria, secondo l'attestazione del dott. Buffa. 

Sl® Altre piccole epidemie ebbero probabilmente luogo in 
alcune guarnigioni durante gli anni 1874 e 1875 , nei quali la 
statistica decennale comunicatami dal dott. Sormani segna 107 , 
118 casi, ma nulla si può asserire di preciso a tal riguardo, la 
suaccennata statistica non dando che le cifre complessive. 

10,® Nel febbraio 1874 , secondo una relazione del dott. Amo- 
roso, pubblicata sul Morgagni^ fascicolo d'aprile del detto anno, 
ricomparve in Napoli la meningite cerebro-spinale epidemica ^ 
la quale spesseggiò nel rione di S. Lucia, e contemporaneamente 
se ne mostrarono vari casi a Spinazzola e Minervino nel Ba* 
rese, in diversi punti del Salernitano e nelle Provincie di Capi- 
tanata e di Foggia, dove sarebbe riuscita anche pia grave e 
micidiale che negli altri siti. 

11.® In giugno del medesimo anno 1874 se ne presentarono 
due casi neirOspedale Maggiore di Bologna, nel reparto del ca- 
valier Yerardini, mentre, circa alla stessa epoca, l'ospedale mi- 
litare di quella città ebbe a ricoverarne quattro, come risulta da 
una nota del prefato cav. dott. Yerardini inserita nel fascicolo 
di novembre 1874 del Bollettino delle scienze mediche. 

12.® A testimonianza del prof. De-Qiovanni , nell' estate del 
1875, la meningite cerebro-spinale sviluppossi e menò strage nel- 
l'Agro Cremonese. 

13.** Nel 1876, 3 febbraio, sa ne accolse un caso nella clinica 
di Firenze, il quale assieme ad un altro veduto, nel 1870, diede 
motivo alle Brevi considerazioni intorno alla meningitide cerebro- 
spinale epidemica del dott. Gaetano Leopardi, pubblicate sul fa- 
scìcolo 5.° e 6.® (1878) del Commentario clinico di Pisa^ e, nello 
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stesso anno , se ne contarono fra i militari 40 casi , di cui 26 
furono susseguiti da morte. 

14.^ Nel 1877 il numero delle meningiti cerebro spinali fu 
nell^esercito di 38 e si registrarono 22 decessi. 

15.® Nel 1878 se n'^ebbero 53 casi, 41 dei quali furono dati 
dalla guarnigione di Napoli , fatto che permette di supporre che 
in detta città il morbo dominasse epidemicamente. » 

Nel secondo capitolo l'Autore studia V « indole, prodromi, sin- 
tomi, sede, reperti necroscopici, eziologia della meningite cere- 
foro-spinale. » In quanto ali* indole , egli opina che la malattia 
«'sia davvero di natura infiammatoria, e non si possa per verun 
patto considerare qual male nervoso, emorragico od infezioso. > 
Intorno alla quale opinione occorre di osservare che, se la flo- 
gosi, la neurosi e l'emorragia rappresentano le lesioni di un dato 
processo morboso, Tinfeziosità rappresenta semplicemente la causa 
per la quale la lesione si produce, e vi possono essere cento 
morbi flogistici determinati da cause infettive. — La questione 
sulla contagiosità di questa malattia viene dall'Autore risolta in 
senso negativo. Senza negare la importanza di taluni fatti che 
parrebbero dare ragione a coloro che sostengono la contagiosità 
del morbo in questione, egli cosi si esprime: «Nell'epidemia di 
Cagliari, in quella di Genova ed in tutte le altre di qualche im- 
portanza, che dal 1857 in poi si svilupparono nelle truppe ita- 
liane, né io, né alcuno dei miei colleghi c'imbattemmo in un sol 
fatto che permettesse con qualche fondamento il sospetto di tra- 
smissibilità della malattia per contagio. » — In ordine all'ezio- 
logia, dopo una minuta disamina delle opinioni, spesso contrad- 
ditorie, dei vari autori, il generale Manayra esprime il proprio 
convincimento , certo autorevole , se non altro per la lunga ed 
oculata esperienza, che la meningite cerebro-spinale sia «una 
flogosi che riconosca per fattori la costituzione medica domi- 
nante , la stagione fredda e le cause reumatizzanti , particolar- 
mente quelle che agiscono sul capo e sul collo , più certe con- 
dizioni psichiche, come sarebbero la nostalgìa, le preoccupazioni 
della mente, gli eccitamenti dello spirito di qualsiasi specie che 
aumentano l'attività dell'asse cerebro spinale. » L'Autore esclude 
•dunque affatto una cagione specifica; resta a vedere se la co- 
stituzione medica dominante^ questa vecchia formula maschera - 
trice d' ignoranza, spieghi qualche cosa di più delle formule più 
recenti di agenti infettivi, specifici, ecc., che pure ricoprono una 
quantità d'incognite. 
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Per il decorso^ ne dimostra la straordinaria variabilità. Non 
ammette le forme lat-^nti od abortive^ sempre in base alla propria 
esperienza^ specialmente durante l'epidemia di Cagliari. 

In un capitolo speciale, TÀntore studia se vi sia analogia fra 
la febbre tifoide e la meningite cerabro -spinale e conclude non 
esservene alcuna. 

Nel capitolo sulla terapia , l'Autore si mostra partigiano caldo 
e convinto della medicatura anti-fiogistica più energica, eseguita 
col fare salassi generali abbondanti e ripetuti, specialmente nel 
primo stadio della malattia, quando tutti i fenomeni morbosi — 
febbre, qualità del polso, iperestesia generale, cefalea intensa ^ 
contratture, spasmi, ecc. , -^ accennano ad una condizione iper- 
stenica. 

Poscia PAutore indaga se e sino a qual punto convenga la 
denominazione di epidemica comunemente data alla meningite 
cerebro-spinale, e mentre afferma che talune volte lo scoppio 
della malattìa fa davvero tale da giustificare per la sua irruenza 
e il grande numero delle persone colpite l'epiteto di epidemico, 
pure il maggior numero delle volte tanto in Italia che all'estero 
la malattia essendosi manifestata in punti diversi e lontani, ed 
avendo colpito un numero ristrettissimo di persone, egli pensa 
che a torto venga allora adoperata questa locuzione di meningite 
cerebro-spinale epidemica ; si dovrebbe, come si pratica per altri 
morbi, distinguere i casi sporadici da quelli epidemici propria- 
mente detti; e loda le statistiche sanitarie belghe ed olandesi 
che parlano semplicemente di meningite cerebro-spinale, non 
attribuendo a questa malattia un carattere che il più spesso le 
fa difetto. La storia poi dimostra a chiare note come la menin- 
gite cerebro-spinale non sia morbo che prediliga le milizie, ma 
si sviluppi con analoga se non con maggior frequenza anche fra 
la popolazione civile. ^ 

In questo libro il chiaro Autore fa mostra di molta erudizione, 
anzi talvolta soverchia, ed anche a scapito della chiara ed or- 
dinata esposizione, poiché si intromettono qua e là fatti e idee 
estranee all'argomento studiato. 

Nel supplemento l'Autore prende in considerazione una Nota 
del prof. Ughetti di Catania sopra alcuni sperimenti fatti nel- 
l'occasione di una epidemia di meningite cerebro-spinale , e di- 
chiara di non associarsi alla conclusione dell'Ughetti che la detta 
malattia sia di natura infettiva e specifica. Egli continua a so- 
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st6ne|*6 che le cause comuni siano sufflcenti per rendersi oonto 
dello sviluppo del morbo da lui considerato di indole essenziaU 
mente flogistica. Fondandosi poi sulla discrepanza fra taluni os- 
servatori che nel sangue di individui affetti da meningite cerebro- 
spinale epidemica avrebbero trovato micro-organismi , mentre 
altri non ve li avrebbero riscontrati , l'Autore manifesta la pro- 
pria titubanza ad accettare teorìe basate sopra fatti non uni- 
versalmente consentiti. Egli è certo che Tapplicazione della dot* 
trina parassitaria alla patogenesi della meningite cerebro-spinale 
epidemica è, nella scarsezza di documenti che possediamo, so- 
verchiamente prematura; ed ò quindi da lodarsi l'Autore che 
coU'autorità del suo nome e della sua lunga carriera impartisce 
prestigio alla resistenza contro idee e teorie che hanno bisogno 
di essere bene vagliate e bene accertate prima di essere ammesse 
nel patrimonio della scienza. B. Cobianchl 
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Di aleane malattie dell'appareccliio orinario ma- 
sellile e femminile* — Bicordi clinici e statistici del 
prof. comm. Pasquale Landi {con figure intercalate nel testo e 
due tavole). Volume in &" di pag. 152, Pisa, 1885. 

Nei momenti, attuali nei quali sembra che una chiassosa ed 
azzardata medicina operatoria assumendo il primato cerchi di 
offuscare l'opera di coloro che sanno giungere ad eguali risultati 
con una modesta operosità , e tenti quasi con male adatta 
noncuranza di porre in seconda linea e la cura delle malattie 
chirurgiche sfuggenti al coltello e lo studio della patologia pure 
chirurgica, fa piacere il sentire la voce di un illustre e provetto 
chirurgo che ci richiami per cosi dire all'ordine e che intratte- 
nendoci coi suoi Ricordi ci mostri ancora una volta come il 
bene ed il buono si possano fare ed ottenere non uscendo 
da quella invidiabile tranquillità che non a tutti è dato man- 
tenere. 

Il titolo che il prof. Landi volle apporre a questa nuova sua 
pubblicazione vale a dirci come egli non pretenda farci conoscere 
cose per intero nuove. Infatti parecchi fra gli argomenti dei quali 
tratta fanno parte di Resoconti clinici già da esso pubblicati 
varii anni or sono, e questi Annali^ che nel loro programma 
non mai scostaronsi dalla utilità pratica, seppero farne tesoro 
dandone ragguagli più o meno estesi : cosi fu pel caso interes- 
santissimo di ectopia e degenerazione cistica del rene destro 
(1881, V. ^38); dell'altro di extrofia della vescica felicemente ri- 
mediato colla operazione (1876, v. 2 8); di quelli delle fistole ve- 
scico-vaginali (1868, v. 203) ; dei restringimenti organici dell'u- 
retra (1867, V. 200); ma specialmente dei primi due e dei quali 
perciò ora non diremo. 

L Pielo-nefrite calcolosa. — Fra i casi di simil genere curati 
dairAutore emerse specialmente uno di un individuo a 48 anni, 
sofferente di coliche nefritiche e dolore sordo, profondo, talora 
partente dalla regione lombare destra per discendere fino al te- 
sticolo del medesimo lato, e che andò a buon fine in seguito 
alla emissione, ripetutasi piti volte nel termine di due mesi, di 
buon numero di calcoletti un po' più piccoli di un pisello. 

II. Idronefrosi. — Descrive tre casi importantissimi specialmente 
dal lato anatomo- patologico. In tutti era affetto il rene destro, 
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uno fra gli ammalati presentava consociata una affezione sarco- 
matosa parietale della regione epigastrica con perfocazione dello 
stomaco, la quale morbosità mascherando ogni sintoma objet- 
tivo e subjettivo, aveva resa innosservata la affezione renale ; e 
si che della sostanza propria del rene non rimaneva traccia e 
la sacca assai resistente presentava qua e là delle chiazze di 
calcificazione ed il volume suo era tale che il fegato e lo sto- 
maco trovavansi respinti . a sinistra, ed il colon trasverso ed 
ascendente in avanti ed airìn basso. 

Àncora maggiori erano le dimensioni nel seoondo caso riguar- 
dante una donna. Ma quivi i dolori locali ed alla fossa iliaca 
destra, la nausea, il vomito avevano fatto presentire un fatto 
renale , da quel lato poi la parete addominale era più tesa e 
sporgente ed ivi si percepiva un tumore elastico, ma non flut- 
tuante. La morte avvenne per peritonite violenta ed alla auto- 
psia rileyavasi che (oltre alla idronefrosi destra, contenente circa 
1900 grammi di orina purulenta) il colon-trasverso ad un punto 
di aderenza colla cisti era perforato, d'onde lo stravaso delle 
materie fecali nell'addome e la peritonite letale. 

Nel terzo caso la idronefrosi era compagna a due calcoli gia- 
centi in vescica, che davano ragione della scarsità, alcalinità e 
purulenza delle orine, per cui la speciale condizione del rene 
venne riconosciuta dopo la morte, qui pure avvenuta per peri- 
tonite incominciata airipocondrio destro. Il tumore rappresentava 
in massa la forma del rene, ma con un diametro longitudinale 
di 37 cent, e l'orizzontale di 17; inferiormente dopo un restrin- 
gimento al punto di sua origine, l'uretere era disteso ed ingros- 
sato al punto da simulare il tenue intestino e ciò fino al suo 
giungere alla vescica ove vedevasi un'altra strettura che lo ren- 
deva impervio. Internamente il vasto tumore era costituito a 
varie loggìe qua e là sparse di concrezioni calcaree. Due piccole 
ne esìstevano nel rene di sinistra, accresciuto nel suo volume; 
le pareti vescìcali erano ipertrofiche e cosi la prostata ed il 
bulbo uretrale. 

Biflette l'Autore, che se un tal fatto si fosse presentato in una 
femmina avrebbe potuto dare luogo ad errore di diagnosi. Si- 
mulando una cisti ovarica; in ogni caso poi dimostra come male 
si appoggerebbero coloro che nella idrofrenosi o nell'echino- 
cocco del fegato volessero tentarne la esportazione; nei pochi 
casi infatti ove per l'una o per Taltro i chirurghi vi si accin- 
sero non poterono terminare l'operazione e Tesito ne fu letale. 
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III. Ascessi renali. — I due casi qui narrati erano, come di so* 
lito avviene, susseguiti a cronica cistite, in uno con abbondante 
renella, con calcolo vescìcale neiraltro. Il poco tempo che du- 
rarono in vita i malati non permise olie si potessero raccoglierò 
dati sufficienti per la diagnosi, tanto più che nel primo la estrema 
gravezza ne lo impediva, e nel secondo era intervenuta la azione 
di un traumatismo che aveva determinato la crepatura di una 
vasta sacca marciosa al rene sinistro, pure esistendone altra di 
minor volume al destro. 

lY. Ectopia e degenerazione cistica del rene destro ; maneanaa del- 
Vureiere e della cassula succenturiata corrispondenti^ e utero hi* 
come, ecc. (Vedi Ann. Un. di Mei. 1884, v. 268, p. 298). 

V. Infiatnmasfione della vescica. — L'Autore ricorda cinque casi 
capitatigli e tutti in individui di età inferiore ai 54 anni, d'onde 
dovevasi escludere come causa la ipertrofia prostatlca. Uno dei 
malati poi ne accusava la accidentale entrata di una resta di 
grano neirorifido uretrale e la sua penetrazione in vescica, cosa 
per altro che non si potò verificare riescendo le esplorazioni 
affatto negative. 

VI. nevrosi o cistalgia del collo della vescica. -— Persuaso TAu- 
tore che tale fenomeno sia fino dal principio sotto la iniuenza 
della contrazione muscolare e venga a costituire con essa una 
sola malattia, lo conferma ora colla narrazione di tre casi, due 
in femmine e Taltro in un maschio; in essi difatti la sommini- 
strazione degli antispasmodici, il bromuro di potassio, le inie- 
zioni ipodermiche di morfina, i bagni caldi, i clisteri laudaniz* 
zati, i trocisci di jodoformo, e la dilatazione meccanica del collo 
vescìcale trionfarono del male» 

Vili. Paralisi del collo della vescica da causa meccanica. — La va- 
lida e troppo protratta compressione durante il travaglio del 
pa|*to erano in un caso state la causa della incontinenza orinosa 
e con tali circostanze da far sospettare ad altro chirurgo la suc- 
cessa fistola cisto-cervico uterina. Il prof. Laudi vedeva l'amma- 
lata un anno dopo, e non scorgendo eritema esterno, nò ri- 
levando la fistola attribuì la enuresi a semplice paralisi del 
collo; essa infatti guariva colla somministrazione intema degli 
stricnici, colle applicazioni elettriche e colle injezioni sottocu^^ 
tanee di ergotina. 

Vili. Estrosa della vescica. (Vedi Ann. Un. di Med. 1876, v. 238,. 

p. 510). 
IX. Fistole vesdcO'Vaginali ^ vesdco-vagino^uterine superficiale r 
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vescieo-tiretrO'Vaginali ureirovagihali e vescico^rettali. — Nella 
•cura di tale infermità il prof. Landi giustamente antepone il 
processo Sims colla cruentazione a sghembo a quello di Jobert ; 
fa elogi alla siringa sostenitrice del Marzolo che serve a rendere 
più precisa la cruentazione eà a complemento, ne descrive e 
raffigura una propria che chiama Pier ostenta, specie di sciringa 
<da donna, dalla cui concavità, allora che Tistromento sìa intro- 
dotto in vescica, fansi spiegare due ali che tolgono il prolasso 
vaginale, facilitano la cruentazione e porge una idea esatta della 
profondità cui giunge la punta dell'ago. 

I casi compresi nella generica denominazione di fistola vescico- 
vaginale, più uno di fistola vescico*rettale, furono 17. L'operazione 
però sia per controindicazioni esistenti, sia per circostanze speciali 
venne eseguita appena in 8, cioè in 5 di fistola cisto-vaginale, 
uno con fistola cisto-vagino-uterlna, uno di fistola cisto-uretro- 
vaginale, uno con fistola uretro-vaginale ; i casi di completa 
guarigione furono appena due e di fistola cisto- vagino-uterina; 
ma r esito sarebbe stato certamente diverso se in alcuni casi 
Toperazione la si fosse potuto ripetere, ed in ogni caso se il 
prof. Landi avesse a quell'epoca potuto fruire dei mezzi antiset- 
tici, dei quali la chirurgia ora dispone. 

X. Infiammaeioni ed ascessi della prostata. — La rarità dell'a- 
ccesso primitivo della prostata fece si che l'Autore ne avesse 
ad osservare appena tre casi e dei quali due guarirono, Tuno 
per risoluzione, l'altro per apertura delPascesso nell'uretra, mo- 
rendo il terzo per ammoniemia. 

XL JRestringimenti organici dtlV uretra ed alcune loro complicanae. 
— Furono 44 i casi di tale sorta curati dal prof. Landi, e tranne 
che in 4, ove la causa era stata traumatica ed in uno ove la 
stenosi era congenita, negli altri tutti questa era dipesa dalla 
blennorragia. La dilatazione graduale e temperarla fu il metodo 
di cura preferito, fosse lo stringimento unico e molteplice, sem- 
plice complicato con fistole, infiltramenti orinosi ecc. Non mancò 
per altro di ricorrere una volta al divulsero di Voillemier com- 
pletando poscia la cura colla dilatazione temperarla, ricorreva 
poi per sette volte airuretrotomia interna servendosi dell'uretro- 
tomo di Maisonneuve e in altri cinque faceva la uretrotomia 
-esterna. In queste dieresi cruente ebbe due morti , nel caso di 
uretrotomia interna per pleurite essudativa, gonilite suppurata, 
uretrorragia ed ascesso alla radice del pene e nell' altro per 
prostatite e cistite purulenta con pionefrosi. 
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In due casi dovette limitarsi alla semplice spaccatura dell'a- 
scesflo perineale non avendo la insorta affezione urica e pio- 
amica, che riesci va poi letale, per mezzo di occuparsi della 
stenosi. 

XII. Tumori vascolari dolorosi al meato orinario muliebre e mH 
mucosa al meato orinario maschile. — Nei papillomi uretrali e 
che spesso sono nella donna causa di moltissimi incomodi locali 
e riflessi, TAutore si servi sempre e con profitto della cauteriz- 
zazione ripetuta e profonda mediante il percloruro di ferro. Non 
adoperò mai nò l'acido nitrico, nò il caustico attuale pel timore 
che una troppo profonda azione avesse indotta la stenosi. E ciò 
anche al giorno d'oggi può valere per il primo caustico, non 
più per il secondo dacchò col termo-cauterio a punta del Pa- 
quelin la azione del fuoco la si può limitare al punto cui si 
desidera. 

Nel caso di cisti mucosa peri-uretrale ne praticava con buon 
esito la esportazione, facendola però seguire dalla cauterizza- 
zione ed applicazione di un moncone di siringa elastica che 
avesse ad impedire l'entrata dell'orina nel meato interno del 
follìcolo già dilatato. 

XIII. Ritemione di orina. — Prodotta in un adulto da un fimosi 
acquisito bastava la spaccatura di esso perchè il malato guarisse. 

Fra quattro casi di scuria prostatica due guarirono mediante 
il cateterismo ripetuto e le lavature vescicali; ma tali mezzi 
non riuscirono negli altri due, sebbene in uno si fosse ricorso 
senza danno alla puntura della vescica con troiquart di medio 
calibro. Àmendue morirono per infezione uro-piemica. 

XIV. Calcoli vesciccHi ed uretrali, — Tale argomento viene dal 
prof. Landi trattato estesamente comprendendo in una generica 
denominazione anche i calcoli vescico-prostatici, i prostatici ed 
i prostato-uretrali. 

I calcolosi curati furono 145 (1S5 maschi e 10 femmine), g^ 
operati 137. I calcoli estratti furono vescicali 135 ; vescico-pro- 
statici 4 ; prostatici 4 ; prostato^uretrali 8; uretrali 14. In tutto 160. 
In riguardo all'età dei sofferenti, 31 erano nel primo decennio di 
vita, 25 nel secondo, 10 nel terzo, 7 nel quarto, 18 nel quinto, 22 
nel sesto, 21 nel settimo, 10 nell'ottavo, ed uno solo nel nono. 

La data variabile e spesso incerta della malattia e non in re- 
lazione col numero e volume dei calcoli, si mostrò per altra 
influente sullo stato dell'apparato aropojetico. 

La eredità era palese In 7; uno era anche gottoso ; la for- 
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inazione del calcolo era poi stata favorita in 2 dalla paresi 
vescicale, in 39 dalla ipertrofia prostatica, in 3 dalla stenosi 
uretrale. La calcolosi renale antecedente alla yescicale era stata 
accertata in 19 e probabilmente sarà sfuggita in parecchi altri. 
Per la produzione dei calcoli vescicali l'Autore non dà grande peso 
alle alterazioni anatomiche primitive della vescica, le quali nulla 
avendo di speciale nei calcolosi ben difficilmente si possono dif- 
ferenziare dalle secondarie, sebbene anche egli fermi la atten- 
zione sulla frequenza loro in chi porta calcolo in vescica. É in- 
negabile, per altro, che qualsiasi altra condizione oltrecchè la 
paresi vescicale o la ipertrofia prostatica che valga a rallen- 
tare od a non permettere la completa evacuazione delle orine 
deve predisporre alle concrezioni orinose. 

Quali cause occasionali, il traumatismo perineale precedette 
in 3 ammalati la apparizione del calcolo vescicale; in uno il 
trauma aveva colpito parti lontane, in due oravi stata la intro- 
duzione di corpo straniero (una pallotolina da rosario in un ma- 
schio, una forcella in una femmina). Tre erano già stati operati 
di cistotomia; 2 di litotrizia, ed uno, prima di cìstotomia indi 
di litotrizia, poi ancora colla cistotomia e per ultimo colla li- 
totrissia. 

Dicendo della diagnosi e specialmente dei segni objettivi che 
diano una idea del volume e della forma dei calcoli, V Autore 
poco ajuto ebbe dalla esplorazione rettale, in confronto almeno 
dQl grande che può darne la diretta col catetere metallico, che 
egli preferisce a curvatura cubitale, come più addatto a far 
rilevare la posizione, mobilità, stato della superficie e fino ad 
un certo punto colla diversità del suono la consistenza dei cal- 
coli ; il catetere però dovrà essere in ciò sostituito dal litontri- 
tore, il quale colle varie prese ci può dare una idea abbastanza 
esatta del volume e consistenza non che permetterci coiranalisi 
di qualche frammento, che resti appiccicato alle branche dei cal- 
coli, di conoscerne la natura. E quando il cateterismo non fosse 
al momento permesso bisognerà accontentarsi dei criteri desunti 
specialmente dalla data del male e da certe modalità sui disor- 
dini della funzione orinaria* 

Nei suoi operati il prof. Laudi ne contò 6 che avevano 2 cal- 
coli ed uno che ne aveva 11 e nel quale caso la molti pUcità fa 
facile a diagnosticarsi. 

Per sole 7 volte (in 6 maschi ed una femmina) ebbe ad usare 
della litotrissia, ed in omaggio ai recenti progressi adoperò in 
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due di queste la litolaplassi, avendo giudiziosamente scelti per 
essa calcoli piccoli e friabili. 

Cosi cercava di scegliere piccoli calcoli da estrarsi col taglio 
mediano e ciò per evitare la soverchia contusione delle parti. 
Dessi furono 44 in 31 ammalati, avendone in uno estratti 11 ed 
in altri 2. Qualche volta però incontrò pietre voluminose e 
noi troviamo appunto verificarsi tale circostanza in due fra i 5 
decessi capitatigli e furono per pleurite suppurata, nefrite paren- 
chimatosa , nefrite suppurata in due , e peritonite in uno per 
essere stato ferito il retto intestino di contro alla prostata. 

Servendosi, ora del litotomo libero, ora del nascosto , ora del 
gorgeret tagliente estraeva colla cistotomia lateralizzata 55 cal- 
coli, in 48 operati, avendone rinvenuti 3 in uno e 2 per ciascuno 
in altri cinque. Il loro peso variò da 6, a 100 grammi. 

I decessi furono nove, tre per suppurazione dei tessuti vicini; 
due per quello degli organi polmonari ; uno per cistite ed emor- 
ragia renale; uno per emorragia non frenata dalla ferita; uno 
per collasso, restando in altro incerta la causa della morte. 

Fra i sei operati col processo mediano-laterale , guarivano 
quattro, morivano gli altri due. In tutti questi operati si ebbe la 
ecchimosi perineale e scrotale, ed in quelli che morirono ne era 
successa la gangrena con ascesso da infiltramento orinoso pro- 
babilmente favorito dalla mancanza di parallelismo fra la ferita 
superficiale e la profonda che ne risulta; e perciò tale processo 
venne dall'Autore abbandonato. 

A pari circostanze infatti, merita maggiore fiducia la cistoto- 
mia bilaterale, mediante la quale venivano operati 10 calcolosi 
ottenendo la guarigione in 6. La cellulite pelvica, Tinfiltramento 
orinoso, il marcioso ed una pielite suppurata furono altrettante 
cause di morte. 

La cistotomia pre -rettale venne eseguita in due soli casi e 
con esito infausto morendo l'uno per prostatite suppurata, l'altro 
per cistite purulenta associata a fenomeni cerebrali. 

II considerevole volume del calcolo consigliava per un bam- 
bino di 5 anni, il taglio ipogastrico, il quale fu coronato da 
buon esito. — La ferita era stata medicata alla Lister e mediante 
catetere elastico erasi mantenuto libero lo sgorgo dell'orina per 
la via dell'uretra; non dice l'Autore di avere praticata la cuci- 
tura della vescica. 

In preferenza di 5 calcoli vescico-prostatici il prof. Landi 
trovò controindicata l'operazione in 2, negli altri adoperò il 
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taglio mediano guarendone perfettamente uno, rimanendo ad 
un'altro una fistola perineale e morendo il terzo per cistite es* 
sudaiiva con nefrite. 

Trovò di appigliarsi invece al taglio pre-rettale in un, paziente 
affetto da doppio calcolo prostatico cioè e vescicale. 

In altri due casi di calcolo prostatlco seguiva il metodo mediano 
guarendone uno, essendo la morte successa nell'altro di anni 85, 
per pio-nefrite. Ma l'operazione veniva imposta dallej acerbe sof- 
ferenze cui il malato trovavasi in preda. 

L' uguale operazione felicemente riusciva in due calcoli pros* 
tato-uretrali. 

Ooiruretrotomia guarivansi due infermi che portavano calcoli 
neiruretra membranosa e quattro che li avevano nella bulbosa, 
rimanendo in uno solo di questi una insignificante fistola; ed 
in fine in sei calcoli dell' uretra spongiosa bastava la semplice 
estrazione per 3 giacenti fra il bulbo e la fossetta navicolare 
necessitando invece lo sbrigliamento dell'orificio uretrale in al- 
trettanti arrivati alla detta fossetta. 

Soltanto a nove sommarono le femmine aventi calcoli. — Sei 
fra di esse furono operate mediante il taglio uretro-vescicaie 
col processo di Colot e che l'Autore modificava aggiungendo due 
incisioni , alPunica superiore e laterali dal collo della vescica 
lungo r uretra. Ne guarirono 4, rimanendo nessuna traccia di 
incontinenza orinosa in 2, una parziale nelle altre. Due furono 
i decessi in uno per bronchite catarrale senile, per cellulite 
pelvica neir altra. 

Nelle restanti tre ammalate la estrazione dei calcoli la si ot- 
teneva senza taglio ma previa dilatazione dell'uretra e del collo 
vescicale. 

Le figure e le tavole che corredano questi Ricordi, riguar- 
dano il caso di estrofia della vescica, la Piero-tenia immagi- 
nata dall'Autore, la ectopia e degenerazione cistica di un rene: 
servendo esse alla più facile interpretazione delle descrizioni fatte 
accrescono viemmaggiormente l'importanza del libro. 

A. SCARENZIO. 
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Puthologie des Ovaires. r- Legons cliniques sur la Men- 
struation et ses troubles, ( Patologia delle Ovaje. Lezioni cli- 
niche sulla Mestruazione e sui suoi disordini, di T. Gallard, 
medico dell'Hotel Dieu di Parigi, raccolte dal dott. Andrea 
Petit, capo di clinica medica della Facoltà di medicina, con 37 
fig. intercal. nel testo). Paris, Librairie J. B. Baillière, 1835,8.* 

In quest'opera sono raccolte alcune lezioni, fatte dall* Autore 
all'Hotel Dieu di Parigi ; egli le intitola lezioni cliniche e in 
parte lo sono, essendoci qua e là qualche cenno di ammalate, 
da lui osservate, ma nel loro complesso esse sono lezioni in cui 
viene trattato estesamente Targomento della mestruazione, sia 
nel riguardo fisiologico di questa funzione, che nel suo rispetto 
patologico. Quindi non si assomigliano a quelle di Graves, di 
TrousseaUy di Leudet, di Bernheim, di Tommasi, di Jaccoud, ecc.^ 
che veramente sono a dirsi lezioni cliniche^ ma sono invece espo- 
sizioni generali, quali si convengono ad un trattato. Io noto 
questo non per muovere neanche lontanamente censura all'Au- 
toroy ma solo per indicare il carattere della sua opera. Questo 
carattere, a mio modo di vedere, pur scemandone l'originalità, 
accresce importanza all'opera stessa, la quale può venire con- 
sultata con profitto anche, e forse a preferenza, dai medici non 
specialisti. 

Il -pensiero dominante in quest'opera è la idea della premi- 
nenza dell'ovaja sull'insieme del sistema genitale muliebre, sia 
nel campo fisiologico, che in quello della patologia, e l'Autore 
intende con essa di scrivere un capitolo della patologia degli 
ovarii. 

L' Autore già noto per le altre sue precedenti pubblica- 
zioni fatte sulle malattie speciali delle donne, si deve credere 
che debba conoscere bene addentro non solo la organizzazione 
fisica, ma anche la portata morale ed intellettuale del sesso 
femminile e può perciò riuscire interessante sentire la sua opi- 
nione circa ad alcune questioni, che si connettono in qualche 
modo con quella sempre agitata, che si dice dell'emancipazione 
della donna. Dopo avere dichiarato che l'insieme dell'organizza- 
zione della donna ò essenzialmente dominato dal sistema geni- 
tale e che questo è dominato dall'ovaja, egli scrive (pag. 7): 

€ L là veramente il centro, d'onde emergono ed a cui fini- 
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scono tutte le sensazioni; delle più leggiere modificazioni di essa 
risente profondamente tutto il resto dell'organismo. Ora queste 
modificazioni sono frequenti e manifeste*, esse si riproducono 
periodicamente ogni mese grazie al lavoro fisiologico deU'oYU- 
lazione, che mensilmente scuote talmente la salute della donna 
che se essa non è ferita^ come diceva Michelet, può però essere 
considerata come ammaZa^a od almeno come valetudinaria. Questo 
stato dura 5-6 giorni al mese, ed è ancora più serio durante tutta 
la gestazione e specialmente dopo il parto, e si riproduce per 
la stessa ragione, quantunque in minor grado, quando Tovaja è 
impressionata da una influenza qualunque, sia patologica o no^ 
capace di attirarvi nello stesso tempo o separatamente, Tinflusso 
nervoso e l'afflusso sanguigno. 

€ Queste sensazioni, a cui non c*è donna che sfugga, e che la 
impressionano tanto più quanto più essa è casta e riservata, 
sono la vera causa di tutte le irregolarità che costituiscono il 
fondo del suo carattere. La rapidità con cui esse possano succe- 
dersi ci spiega perchè questo carattere, tanto impressionabile è 
nello tempo cosi mobile e perchò nella donna il sentimento la vince 
sempre sul raziocinio. È là ciò che la distingue essenzialmente 
dall'uomo., e che fa si che, malgrado le rumorose rivendicazioni 
sollevate in proposito, se essa può venire considerata come avente 
gli stessi diritti, non le sarà mai possibile soddisfare agli stessi 
doveri deiruomo. 

< Da questa differenza cosi manifesta, che scaturisce dalla or- 
ganizzazione stessa dell'uomo e della donna io mi guarderò bene 
di conchiudere per Tinferiorità dì questa. Tutto ciò che si può 
dire è che il suo compito nella società, non è e non potrà mai 
essere quello stesso dell'uomo. Io non parlo solo della gracilità 
delle sue forme e della sua debolezza relativa, che la fanno 
escludere dai rudi lavori corporali, ma io ho sopratutto in vi- 
sta in questo momento quella impressionabilità nervosa, che 
ha tanto spesso un carattere morboso, e che rende la donna 
assolutamente impropria all'amministrazione degli affari, per i 
quali si esige, oltre l'intelligenza che non le manca, il raziocinio^ 
l'ordine, la costanza e specialmente la maturità delle idee, — 
qualità tutte che non sono compatibili con quei movimenti di 
entusiasmo e di ripulsione, con quelle simpatie ed antipatie^ 
tanto vive e cosi fugaci, da cui la donna, meglio organizzata 
è quasi sempre incapace di difendersi. Essa deve dunque rinun- 
ciare ad una azione diretta sugli affari pubblici, pur sapendo 
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comprendere come essa possa e debba esercitarne indirettamente 
una ben più grande di quella che essa potrebbe mai legalmente 
ottenere, e ciò mediante TinHuenza, che le dà la sua doppia qua- 
lità di sposa e di madre, ecc. ecc. > 

Sulle lezioni che trattano dell'anatomia e della fisiologia del- 
Toyaja io non farò che pochissime osservazioni. 

A proposito del padiglione della tromba egli ammette senza 
alcuna incertezza che esso è composto di frangie contrattili, di 
cui una è rilegata airovaja, e che contraendosi queste frangie 
esse vengono ad applicarsi suU'ovaja stessa, trattenute e guidate 
come sono dalla frangia attaccatavi ; e con ciò rèsta spiegata la 
entrata dell'uovo nella tromba, la quale poi fattasi erettile gra- 
zie al suo tessuto muscolare diviene rigida e beante e permette 
cosi il passaggio dell'uovo. 

Un timore, che all'anatomico, che trova difficile il cateterismo 
della tromba dall'utero anche con una setola di majale, appare 
infondato, ma di cui molti medici non sono al tutto liberi, è che 
un liquido iniettato nella cavità uterina possa attraversare la 
tromba e penetrare nel cavo peritoneale. Ora dichiara l'Autore 
che in seguito a numerose esperienze di varii osservatori, è pro- 
vato che tale passaggio è impossibile, se le trombe non siano 
aumentate di calibro per qualche processo morboso e che allo 
stato sano gli ovidutti non lasciano passare che gli ovuli, gli 
spermatozoi e qualche po' di sangue, proveniente dalla tromba 
stessa. Io aggiungo che nei casi, in cui vidi dilatato il canale 
di una tromba, mai trovai tale dilatazione estesa a tutta la lun- 
ghezza di essa e vi era invece sempre uno stringimento verso 
l'inserzione interna della tromba ectasica, il quale dava appunto 
spiegazione dell'ectasia, come vi aveva dato luogo. Perciò anche 
nei casi in cui vi è dilatazione di una tromba, p sia pur tale da 
potersene fare la diagnosi, un liquido iniettato nella cavità ute* 
rina non penetrerà facilmente nel cavo peritoneale, anzi vi pe- 
netrerà molto più difficilmente che non a cose normali, dovendo 
vincere una stenosi che sarà tanto maggiore, quanto più grande 
é la dilatazione parziale della tromba. Questo non autorizza, 
s'intende bene, a fare le iniezioni nella cavità dell'utero, senza 
usare quelle cautele, che dai ginecologi sono insegnate. 

Gasi di pubertà e di mestruazione precoce sono noti in buon 
numero; non cosi quelli di gravidanza precoce. L'Autore riferi* 
see uno tli questi, ed à il seguente: Una ragazza, col pube co- 
perto di peli e che avea cominciato ad essere mestruata a 4 
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anni e subito dopo avea presentato uno sviluppo corporale cor* 
rispondente alla pubertà, ebbe ad 8 anni dei rapporti sessuali 
con un uomo di 32 anni. Venne poco dopo presa da itterizia e 
da fenomeni di imbarazzo gastrico. Scomparsa Titterizia ed i fe- 
nomeni gastrici, ebbe inappetenza, nausea, vomiti, bizzarie di 
appetito. Le mestruazioni si sospesero per 3 mesi, in capo ai 
quali essa ebbe una copiosa perdita di sangue coagulato dalle 
parti genitali, con dolori a queste parti ed air ipogastro. Le 
mammelle erano gonfie e dolenti : all'ipogastrio vi era un tu- 
more inclinato a destra, oblungo di forma e doloroso. La va- 
gina era stretta e corta e coir indice introdottovi si avvertiva 
lo sviluppo dell'utero, che formava tumore al di sopra del pube. 
Due mesi dopo la ragazza era ancora molto debole, soggetta 
di tempo in tempo a perdite sanguigne, l'addome era teso e sen- 
sibile, allorché avvenne Tespulsione di una massa informe, del 
volume di due pugni, che era costituita da false membrane e 
da dei coaguli nerastri, in mezzo a cui si trovò un embrione 
disposto a semicerchio, che avea 35 millim. di lunghezza e che 
pesava 14-15 gr. 

Mi sorprese alquanto la seguente proposizione dell' Autore 
(pag. 114): € Le donne d*ordinario sono mestruate tanto più a 
lungo quanto più lo furono precocemente. » Aspettata invece 
mi tornò l'asserzione del dott. Cowie delle isole Shetland, se- 
condo il quale esisterebbe un rapporto costante e diretto fra la 
longevità e l'apparizione tardiva della menopausa, vale a dire 
che più a lungo dura la mestruazione ad una donna e maggiore 
probabilità ha essa di vivere lungamente. 

A proposito dell'amennorrea che cosi spesso accompagna l'al- 
lattamento, è interessante per la pratica il conoscere la propo- 
sizione seguente dell* Autore (pag. 181) : « Vi è un certo numero 
di nutrici forti, vigorose, sanissime, che sono mestruate durante 
l'allattamento: ad esse la mestruazione ricompare d'ordinario 
quattro mesi appena dopo il parto, senza che perciò scompaja 
la secrezione mammaria... Contrariamente al pregiudizio gene- 
rale a questo riguardo, io sono persuaso che le nutrici, mestruate 
sono nutrici buonissime, se non le migliori; è tale è pure l'o- 
pinione di Faye, di Seux, di Baciborski e della più parte degli 
Autori che hanno studiato la questione. Infatti il ritorno della 
mestruazione in tali donne , indica che esse sono abbastanza 
robuste, e possiedono una costituzione abbastanza vigorosa per 
sottostare ad una doppia perdita, senza eserne esaurite. Nella 
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mìa pratica io fai molto spesso consultato su ciò, ed ho sempre 
consigliato di tenere o di prendere tali nutrici , senza mai aver 
dovuto pentirmi di un tale consìglio; ho visto anzi una di queste 
nutrici, mestruata regolarissimamente, allattare successivamente, 
nella stessa famiglia, due bambini la di cui salute fu sempre ec- 
cellente e il di cui sviluppo fu assolutamente normale. » 

Riguardo ancora all'amenorrea, egli espone e spiega come 
possa avvenire il concepimento anche senza che vi sia mestrua- 
zione. Se la mestruazione infatti dipende dall'ovulazione, questa 
però esiste qualche volta senza la prima, e ciò succede non solo 
nei casi di assenza dell'utero, ma anche a parti genitali ben 
conformate. In questo ultimo caso una donna può avere l'ovu- 
lazione ed essere perciò capace di concepire, pur non essendo 
mestruata. La mancanza della mestruazione dipende allora nella 
maggior parte dei casi dalla grave anemia della donna: in que- 
sti casi l'utero non obbedisce all'impulso funzionale, che riceve 
dall'ovaia € allo stesso modo che l'esplosione d'un'arma da fuoco 
può talora mancare dopo lo scoppio della capsula. » In alcuni 
di questi casi vi è una leucorrea che periodicamente si presenia 
a dare testimonianza della congestione uterina, che accompagna 
l'ovulazione. 

Circa la cura delFamenorrea, dopo avere detto che Tapiolo 
vale press'a poco come gli altri emmehagoghi e dopo essersi 
iodato deirapplicazione dell'elettricità, egli dà' alcuni precetti, 
che quantunque siano ben noti ai medici provetti, sono negletti 
in alcune opere recenti. 16 qui li riporto (pag. 222) : « Allor- 
quando voi sarete in presenza di giovani o di donne, le di cui 
mestruazioni sì mostrino irregolari pei loro periodi ed ineguali 
per la loro copia, senza che la salute generale o lo stato lo- 
cale presentino un'alterazione patologica di qualche gravità, al- 
lorché in una parola la mestruazione sembra non aver bisogno 
che di un po' di aiuto per divenire normale, voi potete agire 
in modo efficace istituendo una medicatura razionale al mo- 
mento in cui appajono spontaneamente i sintomi di un molimen 
mestruale più o meno spiegato. È allora che le infusioni calde 
di piante aromatiche, e gli eccitanti diffusivi trovano la loro 
applicazione. Fra le prime voi potete prescrivere la salvia, l'ab- 
sinzio, rartemisia, sia in forma di tisane, che di fumigazioni, le 
quali si fanno facilmente facendo sedere la donna al di sopra 
del recipiente ripieno per metà dell'infusione aromatica calda, 
avendo cura di involgere la parte inferiore del corpo della pa- 
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ziente al pari dei vaso posto sotto alle sue parti deretane, con 
una grande coperta di lana, destinata a mantenere il vapore 
aromatico in contatto colie parti genitali. 

Gli eccitanti diffusivi più utili in tal caso sono l'acetato di 
ammoniaca, Talcoo), i preparati di zafferano. 

A questi mezzi bisogna, aggiungere le iniezioni vaginali calde, 
od anche leggiermente ammoniacali, i cataplasmi caldi al basso 
ventre, i semicupi caldi, ecc. Si può cosi facilitare lo scolo me- 
struale, ma bisogna essere ben convinti che non se ne potrebbe 
con sicurezza determinare la comparsa. 

Quando si tratta di quella forma di amenorrea, che ha rice- 
vuto il nome di congestiva^ l'indicazione terapeutica è precisa : 
bisogna ricorrere agli antiflogistici od alle emissioni sanguigne 
locali. » 

Egualmente di agro sapore potrà riuscire a taluno la lettura 
della sezione 7.*, in cui tratta dei Mestrui supplementari o der- 
viali. Cosi egli la comincia: « Vi sono dei casi nei quali la me- 
struazione è sconcertata in modo che lo scolo sanguigno, in- 
vece di farsi per le vie genitali, si effettua per un qualunque 
altro punto del corpo, pur conservando la sua periodicità quasi 
regolare, ed essendo manifestamente sotto la dipendenza dell'atto 
dell'ovulazione. È questo ciò che si designa col nome di Mestrui 
supplementari o deviati^ di Mestruazione vijsiosa o vicaria e che 
sarebbe forse conveniente chiamare, come ha proposto Racibor- 
ski, col nome di Atassia mestruale. Vi è infatti in tali casi un 
disordine funzionale^ in seguito a cui il sangue, non trovando 
una sortita cosi facile come di solito attraverso alla mucosa 
uterina, sorte da altre superficie. Puech, che ha messo insieme 
quasi 200 casi di tali sconcerti mestruali, cosi classifica, per la 
loro frequenza, le diverse parti del corpo, da cui si produsse 
l'emorragia : 

Ematemesi 32 volte 

dalle Mammelle 25 » 

Emottisi 24 > 

Epistassi 18 > 

dagli Arti inferiori . . . . . 13 » 

dal Tronco, ascella, dorso e pareti toraciche 10 » 

dall' Intestino e dalle emorroidi . . 10 > 

dagli Alveoli dentari. . . ^ . . 10 » 

dagli Occhi, palpebre e caruncole lagrimali 10 > 
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Ematuria 8 volte 

dalle Mani e dalle dita .... 7 > 

dal Cuojo capelluto . .... 6 > 

dal Condotto uditorio .... 6 > 

dairOmbellico 5 > 

dalle Glandole salivalì, o dalla mucosa boccale 4 > 

dalle Gote ..'.•... 3 > 

da Sedi multiple 8 » 

Devesi notare che queste emorragie anomale , sopravvenute 
all'epoca mestruale — e ciò costituisce essenzialmente il loro 
carattere di sconcerto mestruale — coincidono ora con mestrui 
che conservano la loro abbondanza normale, ora con uno scolo 
saguigno vaginale diminuito di quantità , ora con una semplice 
ipersecrezione di muco genitale più o meno sanguinolento, ed ora 
con una completa soppressione di qualunque flusso genitale; e 
ciò ha permesso di dare loro nei primi casi il nonie di Mestrui 
semplicemente deviati^ e neirultimo quello di Mestrui veramente 
supplementari .... Queste emorragie sostituiscono o completano 
lo scolo genitale che fu nullo od insufficiente e devono essere 
senza contestazione assimilate air emorragia mestruale , perchè 
esse si producono ben manifestamente, come questa, sotto Vin- 
flaenza del lavorio dell'ovulazione, al momento in cui succedono 
nell'ovaio i fenomeni che presiedono alla maturazione ed alla 
deiscenza dell'ovulo. La prova di ciò sta non solo nella perio* 
dicità già segnalata di queste emorragie, ma anche e soprattutto 
nella coincidenza loro col distacco dell'uovo, confermata dalle au- 
topsie e sta anche in quest'altro fatto non meno significante che 
in queste donne la fecondazione può effettuarsi , e che durante 
il corso della gravidanza le emorragie, che rimpiazzavano la me- 
struazione, cessano per ripresentarsi spesso dono il puerperio. 
Dico spesso perchè in un certo numero di casi si è veduto, dopo 
la gravidanza , la mestruazione riprendere il suo corso regolare 
e normale per le vie genitali. 

€ Questi sono i fatti. Essi non hanno nulla di straordinario 
di sovrannaturale e si spiegano molto semplicemente nel modo 
più fisiologico del mondo collo studio attento della costituzione 
e delle condizioni organiche delle persone nelle quali essi si ope- 
rano. Sono esse generalmente giovani ragazze, più o meno in- 
taccate dalla clorosi o da uno stato diatesico generale, e nello 
stesso tempo un po'isteriche, — ciò che ha specialmente colpito 
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fiaciborski e gli ha suscitato V idea di connettere , fino ad un 
certo punto, questo sconcerto mestruale alla classe delle nevrosi. ' 
Io non seguirò Raciborski su questa yia e vi dirò semplicemente: 
in ognuna di queste donne vi è uno stato morboso anteriore, 
che più meno affetta un organo qualunque. Sotto l' influenza 
del molimen mestruale, che si fa sentire cosi suir insieme del- 
l' organismo come sul sistema genitale , creando una tensione 
generale delle vie circolatorie che può dar luogo a congestioni 
varie, i vasi cedono nel punto nel quale offrono minore resistenza 
e si produce cosi l'emorragia per parte di quell'organo, che co- 
stituisce questo loeus minoris resistentìae. L'esempio più caratte- 
ristico di questa forma di mestrui deviati, che potei osservare» 
mi venne presentato da una ragazza affetta da mancanza conge- 
nita dell'utero e delia vagina, ma fornita di ovarii, che a diverse 
riprese, sotto Y influenza dei molimen mestruale risultante dal 
lavorio dell'ovulazione, ebbe delle emorragie dalle fosse nasali , 
dall'orecchio sinistro, e dalla mucosa vulvare. Questa emorragìa 
può aver luogo sia dalla superficie tegumentare, pelle o mucosa, 
sia entro un parenchima, dove essa forma talora delle vaste 
collezioni sanguigne, che periodicamente si ripetono. 

Aggiungerò che l'emorragia cosi prodotta potrà deviare, spesso 
a suo profitto l'afflusso sanguigno, che si faceva verso gli organi 
genitali e sospendere od anche sopprimere le mestruazioni come 
lo farebbe e come spesso l'^ha fatto , una emissione sanguigna 
artificiale, come un salasso, un'applicazione di ventose scarifi- 
cate di sanguisughe, fatta nelle stesse circostanze. » 

Venendo ora alla metrorragia , io dirò che l'Autore vorrebbe 
abolita la denominazione di menorragia, data da taluni alla me- 
struazione molto abbondante, e vorrebbe estendere il significato 
di metrorragia a tutte le perdite sanguigne patologiche, in qua- 
lunque tempo succedano dall'utero ; e quanto alla perdita me- 
struale di sangue, egli ne accetta da Letellier i limiti normali 
fra 50 e 500 gr. ; e a proposito del sangue mestruale , egli fa 
notare come esso possa benissimo presentarsi anche in coaguli, 
quando specialmente venga perduto in copia. 

Quanto alla cura della metrorragia, essa varierà a seconda 
delle cause da cui sarà prodotta : in prima linea l'Autore, oltre 
il riposo, metta l'applicazione del freddo e si dichiara formal- 
mente contrario a quella del caldo (50° C), sia per injezione che 
altrimenti, avendone sempre viste aumentate le perdite- san- 
guigne. 

Annali. Voi, 273. 21 
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Passando alla dismenorrea, fra le varie cause che vi danno 
luogo annovera la stenosi del collo della matrice, che tien dietro 
alla amputazione conoide del medesimo. Quesfoperazione infatti 
che in mano di chi sa farla è delle più splendide per i suoi ri- 
sultati ed è nello stesso tempo perfettamente innocente, dà luogo 
invece a grave stenosi del collo uterino quando la sutura , che 
ne costituisce la parte più delicata e difficile, non è fatta magi- 
stralmente. Ciò spiega- il perchè anche recentemente operatori 
francesi dichiararono che tale operazione ha spesso seri! incon- 
venienti y a non dire degli esiti mortali , che talora vi tengono 
dietro , mentre operatori tedeschi la hanno fatta centinaja di 
volte senza pur un esito letale e sempre con grande yantag- 
gio delle ammalate , cosicché per la sua innocenza fu comparata 
alla circoncisione. 

La dismenorrea a seconda della parte da cui dipende è ute- 
rina od ovarica. Per ispiegare questa l'Autore ricorre al mecca- 
nismo dell'ovulazione normale, che seguendo Sappey, espone in 
questo modo (pag. 281): «La deiscenza della vescicola di Graaf 
ha sempre lo stesso meccanismo : essa riconosce sempre per causa 
prima la turgescenza del bulbo deirovaja, nel quale il sangue 
affluisce tanto più copiosamente quanto più la vescicola è volu- 
minosa. > Al principio della evoluzione di questa vescicola il bulbo 
si lascia deprimere. Ma a misura che essa cresce, Tafflusso san- 
guigno diventa più considerevole, e i fasci muscolari d'altra parte 
si contraggono ; il bulbo perciò reagisce con maggior energia e 
spinge air infuori la vescicola, che a sua volta tende a respin- 
gerlo in senso inverso per poter essa espandersi. Da questa specie 
di lotta stabilita fra i due organi che mutuamente si compri* 
mono, risulta la rottura della vescicola e l'espulsione dell* ovulo. 
Per poco che duri questa lotta sotto una influenza morbosa 
qualunque , si potranno vedere prodursi i disturbi della disme- 
norrea. 

Egli è d'altronde facile ad intendersi che un ritardo che suc- 
ceda nella rottura del follicolo, per una maggior resistenza delle 
sue pareti, potrà in qualche caso prolungare la congestione pel- 
vica catamenialo e determinare da parte dell' ovaja dei dolori 
vivi irradiantisi a tutto il bacino. Ma mi sembra più semplice e 
più conforme alla realtà dei fatti , invocare il risentimento che 
soffre l'utero in conseguenza delle affezioni infiammatorie della 
ovaja. 

Infatti, in quasi tutte le affezioni ovariche si nota questo 
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risentimento più o meno manifesto e in qualunque modo essa si 
produca , la congestione della mucosa uterina, che ne ò la con- 
seguenza, basta a spiegare gli sconcerti dismenorroicL Cosi la 
dismenorrea congestiva , d' origine ovarica , riconosce probabil- 
mente per causa prossima non la lesione stessa dell' ovaja , ma 
la lesione secondaria della mucosa uterina, sviluppata sotto la 
influenza dell'afifezione ovarica. » 

.Quanto alla dismenorrea uterina, l'Autore si ferma special- 
mente sulla sua forma membranosa ed a questa assegna il ca- 
rattere che il sacco espulso, formato come ò dalla esfogliazione 
della mucosa, è triangolare. Per mia parte io debbo dire che 
non ho osservato che un caso di dismenorrea membranosa e il 
corpo fuori uscito dall'utero non aveva una forma triangolare 
ma era ovoide, del volume di una noce, di color bianco-grigia* 
stro; esso si poteva distendere e si vedeva composto dalla mucosa 
uterina. Probabilmente avea ricevuto la forma indicata passando 
per io strettojo del canal cervicale uterino. 

Di quello che consiglia l'Autore nella cura della dismenorrea 
mi piace riportare quanto segue (pag. 307): < Fra i mezzi che ci 
restano da passare' in rivista, alcuni si riferiscono alla crisi 
dolorosa e insieme all'affezione di cui questa crisi ò il sinto- 
mo più apparente. Di tal numero sono gli antiflogistici e spe- 
zialmente le emissioni sanguigne, che trovano abbastanza spesso 
la loro indicazione in uno stato congestivo manifesto dell'appa- 
rato utero- varice. Queste emissioni sanguigne devono essere 
fatte durante la crisi stessa, se questa si accompagna con con- 
gestione pelvica intensa e con leggiero movimento febbrile e 
possono essere ottenute colle sanguisughe o colle ventose sca- 
rificate applicate a livello dell' ipogastro ; ma il sollievo è mag- 
giore se le sanguisughe sono applicate direttamente sul collo 
uterino o se si faccia su quest'organo un certo numero di sca-* 
rificazioni. » 

Io impiego egualmente le emissioni sanguigne come tratta- 
mento preventivo delia crisi , nei giorni che precedono la data 
probabile dello scoppio degli accidenti dismenorroici : ò dunque 
-esso in questo caso un trattamento palliativo e curativo, poìchò 
si indirizza alla congestione pelvica, determinata essa stessa dal- 
l' infiammazione ovarica od uterina , di cui la dismenorrea non 
è che il sintomo apparente, lo ho veduto frequentemente l'ap- 
plicazione delle sanguisughe sul collo uterino essere seguite in 
tali condizioni da un miglioramento considerevole e talora gli 
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accidenti dolorosi restano scongiurati quasi intieramente. Resta, 
sottinteso che io corroboro in simili casi il sanguisago locale 
coi calmanti e cogli antiflogistici e che vi aggiungo i clisteri' 
lassativi od anche i purganti , all'uopo di svuotare il retto e di 
esercitare un certo grado di rivulsione* sul tubo intestinale. 

In un periodo più tardivo è indicato ricorrere ai rifulsivi per 
combattere la metrite cronica o la flemmasia periuterina , che 
è la causa prossima degli accidenti dismenorroici; e non essen- 
dovi controindicazioni, vi si aggiungeranno gli stimolanti, l'idro- 
terapia, le doccio solforose e i rivalsivi cutanei , come i vesci- 
catoriy le pennellature colla tintura di jodio, ecc. Viene poi a. 
dire dei mezzi chirurgici da impiegarsi contro la dismenorrea. 

Con questo breve cenno non si è preteso, come già fu detto ^ 
di dare una idea completa del libro di Qallard, ma solo di farvi 
qua e là qualche nota e di indicarne qualche insegnamento. 
Il medico pratico troverà in quest'opera esposto l'argomenta 
della mestruazione in modo affatto piano, ben differente da quella 
di alcuni specialisti, i cui libri sono quasi inintelligibili alla 
generalità dei medici , e ciò a bello studio degli Autori stessi , 
1 quali pare che ci tengano appunto a rendere difficile l'intendi- 
mento dei loro scritti alla grande maggioranza dei lettori, sia 
omettendo alcune cognizioni, siano pure elementari e risapute 
dagli specialisti, ma non chiaramente note alla comune dei me- 
dici, sia usando formule ed espressioni specifiche senza accom- 
pagnarle delle necessarie spiegazioni: aggiungasi bel vezzo 
di infiorare gli scritti nostrali con citazioni di libri stranieri ^ 
magari Tedeschi ed Inglesi, senza darne la traduzione. Di tali 
difetti non può certamente incolparsi l'estensore di questa le- 
zioni, il doti Petit, il quale ha saputo dare ad esse una vita , 
una movenza, che mantengono loro veramente il carattere di 
lezioni. Dott. Vfttorio Cavagnis^ 
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l^a lotta delle celiale e dei bacterii ; del Prof. Bo- 
DOLfo ViRCHOW {Archiv fùr pathologische Anatomie und Phj- 
siòlogieund fur klinische Medicin^ Bd. CI, H. I, p. 1 a 13) (1). 

Da quarantanni, quando apparvero gli Archivi, eravamo, così 
dice il chiar. Autore , in un* epoca in cui gì' inattesi progressi 
della fisica e della chimica (specialmente delia chimica organica) 
<30lpirono tutte le menti. Si era troppo tentati di far passare 
tutta la biologìa nella fisica e chimica organica. I pericoli del 
vitalismo, appena abbandonato, erano ancora presenti ad ognuno : 
<;osicchò ci voleva allora un vero coraggio per riconoscere che 
la vita era qualche cosa di speciale, e per accordare alla rnor* 
fologia e alla fisiologia i loro particolari diritti. Qli Archivi ten- 
nero ad onorare di fare il loro possibile per riabilitare la bio- 
logia; qualunque sia la spiegazione ultima che si troverà pel 
fenomeno della vita, bisognerà sempre riconoscere che le piante 
6 gli animali , le cellule ed i tessuti sono degli assembramenti 
speciali, che richiedono di essere esaminati e giudicati secondo 
le loro proprie particolarità. Questa convinzione è divenuta a 
poco a poco generale ; non si spaventa più del rimprovero di 
voler evocare di nuovo lo spettro dell'antico vitalismo. Dopoché 
il carattere trasmissibile della vita è divenuto la base di ogni 
sistema biologico, si può assistere con una certa calma alle 
prove di spiegazione della prima apparizione della vita. La pa- 
tologia soprattutto , il di cui scopo ò di studiare la sostanza vi- 
vente, non mostra che poco interesse per questa questione che 
sembra ad evidenza trascendente. Senza dubbio la patologia esa- 
mina con interesse e prudenza ogni nuovo sistema sulla discen- 
denza, ma in fondo essa ha ammesso come assioma la discèn-* 
denza non interrotta di tutti gli esseri viventi. 

Io ho da gran tempo formulato questa idea opponendo alPas* 
sioma di Harvey : Omne vivum ex avo, V Omnia cellula a cellula, 
Questa teoria cellulare della vita conduce direttamente alla 
teoria cellulare della malattia. Sono arrivato a questo sviluppo 
comparando le piante e gli animali inferiori colle cellula degli 
animali e delle piante superiori. Al momento in cui coir epige- 



(1) La copia delle materie ci ha impedito di far conoscere ai nostri 
lettori l'importante articolo con cui il Virchow apriva una nuova se- 
rie deVeputati suoi Archivi. {La Direzione). 
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nesi io spiegava molti processi patologici e arrivava cosi alla 
teoria della discendenza, sostituendo le materie plastiche e 
gli essudati colla proliferazione delle generazioni successive delle 
cellule , i botanici e i zoologi volgevano tutti i loro sguardi 
verso le piante e gli animali chiamati unicellulari. Si ò molto 
cambiato in tale dominio, ma è restato questo, che ogni pro- 
gresso ci ha confermato, il fatto che le proprietà vitali e le forze 
delle cellule isolate possono essere assolutamente paragonate 
alle proprietà vitali e alle forze sviluppate nelle piante e negli 
animali inferiori. 

La conseguenza naturale di questo principio è che bisogna 
per cosi dire personificare le cellule. Bisogna , dal momento che 
la pianta o Fanimale più basso è un essere completo, lasciare 
lo stesso carattere ad ogni cellula vivente isolata senza un or- 
ganismo complesso. Convengo che un simile apprezzamento possa 
dar facilmente luogo a degli abusi ; si potrebbe anche arrivare 
a farne scaturire una specie di misticismo vitalista. Ma nessun 
pensiero umano può sfuggire all' abuso e air esagerazione. Noi 
non potremmo del resto parlare se anticipatamente Togliamo 
evitare di vedere le nostre parole mal comprese. Una cellula 
che si nutre , che digerisce , come si dice attualmente , che si 
muove, che segrega, forma un essere completo , attivo , le sue 
funzioni non sono solamente degli effetti d'influenze esterne, sono 
al contrario dei prodotti di azioni interne , in correlazione in- 
tima coir esistenza stessa della cellula. Nel mìo primo lavoro 
sulle unità morbose e i focolai delle malattie (neir^lrcA. 1852 r 
Voi. IV, pag. 275), ho riportato una vecchia citazione presa in 
un'opera di Schilling sulla vita e la sua apparizione nelle piante : 
Intus habitat^ sibi soli prospicitf sibi soli vivif, nihil foras judieat 
aut affit La cellula animale , anche la meno attiva arriva agli 
stessi risultati : molte fra esse fanno assai di più ; non ci resta 
dunque che individualizzare questi € organismi elementari. > 
Non si tratta qui punto di misticismo, ma di puro realismo. 

In generale questa tendenza ò stata seguita con più o meno 
chiarezza per una serie d' anni. È curioso il notare che ad 
ogni nuova ricomparsa di una delle proprietà delle cellule si 
trovarono degli uomini che credettero la teoria cellulare scom- 
parsa in causa di quella. Dei fatti cosi straordinariamente di- 
mostrativi come il movimento autonomo e le migrazioni delle 
cellule doveano battere in breccia la teoria cellulare, quando al 
contrario non fanno che confermarla ed allargarla splendida* 
mente. 
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Non è lo stesso per le influenze esterne sablte dalle cellule. 
È evidente che 1* etiologia ha lungamente ceduto il passo alla 
fenomenologia. Se si accorge di ciò soprattutto allorchà 1 micro- 
organismi parassitari invadono in numero sempre più grande 
il dominio della patologia. La maggior parte dei contemporanei 
ne fu talmente abbagliata che sembrava che si considerasse la 
vecchia scienza come sfornita affatto dì valore. Si può compren- 
dere questo apprezzamento senza condividerlo. Ma non sarà inu- 
tile spiegare come avvenne che l'importanza dei microorganismi 
già conosciuti non è stata sempre di seguito apprezzata come ciò 
sarebbe stato naturale. 

Io ho mostrato nel mio Trattato di paiòle già e Urapia spe- 
ciale. Erlangen , 1854 , Yol. I , pag. 355 , qual fosse il punto di 
vista adottato della generazione precedente in queste questioni. 
Bassi aveva nel 1835 riconosciuto la causa del calcino del baco 
da seta, Schoenlein (1839) il fungo della tigna e J. Yogel nel 
1841 il fungo del mughetto ; anche l'idea che certe malattie fos- 
sero causate da delle piante parassite era in voga. Diversi pa- 
tologi (io non nominerò in Germania che Henle ed Elsenmann) 
hanno utilizzato questi fatti abbastanza rari, per farn^ una vasta 
teoria sulle malattìe parassitarie. Allora non si aveva alcun 
pregiudizio contro teorie di tal genere, e potrei anche ram- 
mentare che pur allora io pubblicai tutta una serie d'osserva- 
zioni dì pneumo e onicomicosi (Arch. Voi. IX, p. 357, serie IV), 
che mi sembravano molto esatte. Nel cominciare di questo ar- 
ticolo io ho spiegato per qual ragione durante ]5 anni dopo 
Schoenlein e Vogel non si abbia fatto su questa via quasi nes- 
sun progresso. « La grande lentezza colla quale progrediamo in 
questa via, malgrado le utili esperienze nate da numerose ri- 
cerche, si spiega soprattutto per la difficoltà di conoscere a fondo 
la natura di piante che i botahici di professione non conoscono 
che imperfettamente ; le descrizioni e i disegni che vi si riferi- 
scono non hanno grande valore. Occorre quindi un grande spreco 
di lavoro per arrivare ad un piccolo risultato, ciò che non ac- 
cade quando si si occupa di una questione di patologia ordina- 
ria. > Vi era inoltre un'altra difficoltà {Arch., 1880, Voi. LXXIX, 
pag. 206). Finché non si aveva da fare che con dei funghi della 
putrefazione e della fermentazione , si conoscevano almeno i 
grandi tratti della biologia di questi parassiti. Ma l' intiero do- 
minio degli organismi che designano oggi col nome di schizo^ 
miceti era sconosciuto e gli apprezzamenti erano cosi vari che 
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ciascuno se ne allontanava con lina specie di avversione. Ehren- 
berg, poco prima, aveva descritto jquesti essere come degli ani- 
mali, facendone degli infusori. Poi si conobbe che tutti i dettagli 
dati dal celebre micrografo erano falsi ; per molti di essi si cre- 
dette di poter addottare dei caratteri che ne facevano delle 
piante. I microscopi erano allora molto insufficienti : non si 
riusciva a far delle colture pure, i metodi attuali di colorazione 
erano sconosciuti perchè eziandio gli stessi colori lo erano in 
gran parte. Finalmente in tutti i detriti e materie in putrefa- 
zione si trovavano tanti di questi organismi, che il pubblico fi- 
niva per essere convinto che ogni goccia d'acqua, ogni bolla di 
aria ne conteneva almeno delle migliaja. Non ò da meravigliarsi 
se si trascuravano questi organismi anche quando si trova- 
vano. 

Io ne vedo una prova nella mia propria maniera d' agire al- 
Tapparizione del colera, il 31 luglio e 1 agosto 1348. È in tal 
momento che si osservò il primo caso di questa malattia che 
doveva più tardi bstendersi con tanta violenza. Il primo caso 
fu mortalo : io trovai nell' intestino dei < numerosi vibrioni », 
Nel secondo caso io esaminai le dejezioni alvine e trovai dei 
« vibrioni e monadi o cigli vibratili. > {Med. Beform.^ 1648, N. 5, 
pag. 28 , Qes, AhK aus dem Gebiete der off enti. Medidn und Seu* 
chenlehrey pag. 128 ). Parlai del valore degli < infusori » ed ag- 
giunsi che io < non dava importanza alle malattie da infusori , 
che, nel colera, non se ne trovavano se non nelle dejezioni alvine, 
che esse non avevano nulla di specifico , ma non facevano che 
indicare il principio della putrefazione. Lo sviluppo simultaneo 
del carbonato d'ammoniaca^ e il colore roseo speciale che pren- 
devano le materie, in presenza dell' acido nitrico , lo provano. > 
{Med, Beform.^ N. 15, Handh, Qes. Ahh., pag. 137). Ne ritrovava 
una nuova prova in questo fatto che T intestino era acido in 
alto ed alcalino nelle parti inferiori : < vi erano degli infu- 
sori, cioè vi era della putrefazione : in alto niente di simile. > 
(Med. JR'form. Ges. Abh., pag. 143). 

Non posso affermare che questi infusori fossero identici ai 
bacilli-virgola; in ogni modo questi ultimi si trovavano colà. 
Ma non si poteva allora né fare un'analisi esatta, né farvi sopra 
fondamento in causa delia mancanza di ragionamenti teorici. La 
questione rimase intanto nella mia mente, e^ 20 anni più tardi, 
avendo avuto un caso di avvelenamento per arsenico con sin- 
tomi colerici, diressi tutto, specialmente le mie ricerche in que- 
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sto senso. Io sperava di arrivare alla diagnosi coir esame del 
contenuto intestinale. Ma il liquido simito all'acqua di riso che 
conteneva Tintestino crasso mostrò all'esame microscopico : < la 
ostessa composizione che nel colera , soprattutto delle quantità 
innumerevoli di bacteridie e di vibrioni tenuissimi, simili spe- 
cialmente ai funghi colerici descritti da Klob e da altri [Arch. , 
Voi. XLVII, p. 525). Io continuai ancora 10 anni a conservare 
-questo modo di vedere: faccio osservare che gli esseri che si 
chiamavano vibrioni nel 1848 si chiamano micrococchi ai no- 
istri giorni ; e io diceva : < ancora oggi non sono convinto della 
natura specifica di questi microorganismi. » {Oes. Adh.y pag. 513). 
Biferirò, per abbreviare, certi passi dei miei lavori separati sulla 
medicina pubblica, Voi. II, pag. 185 e soprattutto pag. 272 ( V. 
Arch^ 1868, Voi. XLV, p. 280): là io diceva: « codeste forma- 
zioni sono cosi piccole e nello stato attuale della scienza è cosi 
difficile distinguerle le une dalle altre, che io non combatterò 
coloro che sperano di poter arrivare, forse per la via sperimen- 
tale, a trovar una specie distinta di vibrioni nel colera. Non 
respingerò dunque per nulla l'ipotesi di un fungo del colera. Si 
può dunque rappresentare il miasma colerico come un fermento 
nato da un fungo e mólte ragioni vi ci spingono^ ma non è 
quella che una semplice analogia, una possibilità, non una que- 
stione risolta. 

La storia attuale del bacillo-virgola ci ha mostrato come sia 
-difficile, anche cogli strumenti e i metodi perfezionati di cui di- 
sponiamo, dì arrivare a un risultato definitivo; io penso che 
-ogni osservatore imparziale troverà che io ebbi ragione di sem- 
pre predicare quando in seguito alle ipotesi si sviluppava oltre 
misura la teorìa parassitaria. Non è che al momento della sco- 
perta dei bacilli del carbonchio per opera di PoUender, Davaine 
e Bravell (1854-57), dei cocchi del vajolo e del vaccino per opera 
-di Keber (1868) e degli spinili della febbre ricorrente per opera 
-del mio ex assistente Obermeier che tutta Tetiologia parassita- 
ria delle malattie infettive ha preso un corpo , ciò che io ho 
fatto risaltare più chiaramente nel mio discorso sui progressi 
dell'arte della medicina militare [Qes, Ahh, Voi. II , pag. 175 e 
Arch. 1880, Voi. LXXIX, pag. 207). Si ebbero allora i primi 
esempi provanti di malattie prodotte dagli schizomiceti specifici 
trovati nel sangue , e le teorie vaghe ed ipotetiche fino allora 
ebbero una base seria. 

Gli Archivi sono sempre stati aperti a tutti i progressi in 
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questo senso. Dai lavori di Brauell {Arch., 1857, Voi. XI, p. 152 
1858, Voi. Xiy, pag. 432) e di Keber ( jircfe. , 1868, Yol. XLII, 
pag. 112) fino a quest'oggi, essi hanno pubblicato tutta una serie 
di lavori breterologici importanti. Spero che questo esempio sarà 
seguito da molti investigatori ed io son pronto a continuare a 
favorire questi lavori. Vi è ancora molto da fare. Per tutta una 
serie di malattie infettive e contagiose ( giustamente delle .più 
comuni) la prova dell'esistenza di microbi specifici manca; si e 
obbligati di supporre la loro esistenza. Malgrado ciò , questa 
prova non ò che la prima stazione sul cammino della conoscenza 
dei processi patologici. 

È vero che molti dotti hanno l'aria di non voler credere che 
la prova dell'esistenza di un bacterio o di un microbo sia un 
grandissimo risultato; né la patologia^ né la terapeutica pos- 
sono contentarsene. Qual vantaggio si è egli ottenuto dalla sco- 
perta dello spirino per la conoscenza e la terapia della febbre 
ricorrente? Quale è stata Vinfluenza della scoperta dei micro- 
cocchi nella linfa e negli organi sull'istoria del vajolo e del vac- 
cino ? Se i successi di Pasteur , con delle vaccinazioni preser- 
vatrici in molte malattie infettive , non fossero venuti , 1' unica 
interesse pratico di queste questioni sarebbe stato nella medica- 
tura di Lister, e, non lo dimentichiamo, codesta medicatura nasce 
ben più da un tratto di genio divinatore che dalle ricerche 
strettamente scientifiche precedenti. 

Malgrado ciò, i microbi, sono divenuti il punto predominaxite 
dell'interesse scientifico in medicina; essi preoccupano i pensieri 
ed anche i sogni di molti vecchi medici e press' a poco di tutti 
i giovani. Le cellule pajono quasi dimenticate. Io non posso resi- 
stere all' invito di trascrivere qui qualche passo tipico di un 
giornale di Parigi, esso dà un'idea dello stato delle menti at- 
tuali. 

€ La patologia cellulare ha vissuto. Il nostro corpo non è più 
quella < repubblica di cellule viventi ciascuna d' una vita pro- 
pria, spesso pericolosa in causa delle loro mene ambiziose, in 
causa delle loro tendenze invadenti pel corpo sociale che le 
contiene. Era la repubblica cara al professore tedesco Virchow. 
Detronizzata la vostra repubblica cellulare , o grande maestro l 
Essa fu anche accusata .... e soccombe sotto il verdetto della 
moda .... parassitaria. Abbasso le cellule I Vivano questi es- 
seri indipendenti, infinitamente piccoli , ma prolifici , con carat- 
teri di razza, niantenentisi in mez^i differenti gli uni dagli altri. 
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proYdnienti dal di fuori, che rovinano Torganismo per diritto di 
invasione e di conquista, senza legami di parentela o di alleanza 
{Le Journal medicai quatidien, 1885, N. 6, pag. 3). » 

Le povere piccole cellule ! Esse erano cadute qualche tempo 
nell'obblio. Molti di quelli che rendevano invisibili le cellule per 
non vedere che i microbi colorati, potevano credere che le cel- 
lule € non dovessero più esser prese in considerazione. > Ma 
esse sono ancor là e sono, diciamolo francamente, sempre le 
principali. Ma esse sono pazienti, esse attendono, il loro tempo 
ritornerà, quando i lavori medici avranno riparato la breccia 
della scienza botanica. Allora Fattività cellulare ritornerà a pren- 
dere il suo posto al primo rango nelle questioni scientifiche e 
pratiche. < 

Forse tutto ciò è troppo generalizzato , perchè in fondo , ad 
ogni nuovo parassita lo spettacolo ricomincia. Si scopre il pa- 
rassita, poi le sue condizioni d'esistenza, poi viene la questione r 
come produce esso la malattia? Non è che allora che la que- 
stione entra nella patologia, la stessa che si conosceva tempo 
addietro. La storia della tisi ce lo prova ammirabilmente. Quando 
Koch trovò il suo bacillo , si ò creduto da molti lati che ogni 
penosa ricerca fosse pertanto superflua. Unità del bacillo, dunque 
unità della tisi. La tubercolosi polmonale è identica ali* epatiz- 
zazione caseosa ; la tubercolosi ganglionare colla scrofola , ecc. 
Questa bella unità non ha durato lungamente. La tisi polmo- 
nale è restata ciò che era: un processo complicato che comin- 
cia in mille modi, ora sulla mucosa delP albero aereo, ora al- 
Tinterno degli alveoli, ora nel parenchima polmonale e che pro- 
duce ora delle infiammazioni , ora dei neoplasmi specifici ; chi 
vuol vedervi chiaro deve apprendere un po' più del metodo di 
colorazione dei bacilli. Il bacillo ha cosi poco avanzato la com- 
prensione della tubercolosi che in capo a brevissimo tempo si 
ò ritornato a ricercare la predisposizione e V immunità. Queste 
ricerche io le faccio da una trentina d' anni. Alla seduta delia 
Società fisieo-medica di Wureburgo^ àel ìi febbrajo lih2 {WUreb. 
Verh. Voi. Ili, N. 98), io parlai « delle differenze fra la tisi e la tu- 
bercolosi » e mi dilungai sulla predisposizione alla tisi. Tutto 
ciò è dimenticato, ma io posso ben dire di veder con gioja che 
dopo il primo entusiasmo bacillare si rientra ben presto nel 
sentiero delle ricerche che per l'addietro pareva essere il buono. 
Mi sembrava spesso che gli scrittori post-bacillari mi (Copias- 
sero, talmente mi parevano note certe espressioni; ma non ac- 
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corsero nessuno. Ho si spesso parlato dì tutto ciò nei miei corsi, 
che la conoscenza di questi fatti è giunta nel circolo di coloro 
che non hanno mai letto la mia comunicazione del 1852. Voleva 
solamente mostrare qui che la conoscenza del bacillo, necessaria 
per la comprensione integrale dell'etiologia di una malattia, noa 
ne spiega per nulla il processo medesimo e non rende inutile 
una ricerca speciale in questo senso. 

Ciò ò ancora ben più evidente per la lebbra. La prova del- 
Tesistenza di bacilli ha escluso ogni altra spiegazione della ma- 
lattia, ma non ha dato origine a nessun progresso per la dia- 
gnosi, la prognosi e il trattamento: e noi ce ne resteremo là 
finché si avrà semplicemente aggiunto qualche bacillo alle cel- 
lule lebbrose nelle manifestazioni locali della malattia. . 

Ciò che bisogna prima di tutto rischiarare ''in Patologia è In 
lotta delle cellule contro i microbi parassitar]^ o, per abbreviare, 
contro i bacteri; due microorganismi là sono in presenza: da 
un lato le cellule microscopiche, gli elementi vitali dello stesso 
corpo, e dall'altro i funghi, i microfiti ancora più piccoli. Ogni 
parte ha la sua vita propria, la sua attività e le sue proprie 
forze. Qual'ò Taggressore ? Come dà egli Tattacco ? Besìste l'al- 
tro, e come ? Quale sarà distrutto dei due ? Ecco le questioni 
da risolvere. È una vecchia ipotesi, che la malattia sia una lotta. 
8chultz*Schultzenstein ha chiamato la malattia una lotta fra la 
vita e la morta. Questo bastava per gli Hegeliani. Ma la vita 
in so stessa non può combattere , bensì 1* essere vivente , e la 
morte non ò un avversario positivo, ma soltanto una negazione. 
Sohoenlein Taveva ben compreso, egli faceva combattere i corp^ 
viventi contro le influenze cosmiche e telluriche; egli non hi 
potuto dilucidare la questione, ma le sue idee sulla reazione ^ 
lo sviluppo della teoria parassitaria nelle opere dei suoi allievi 
dimostrano che toccano il vero. j 

Noi conosciamo intanto qualche particolare sulle proprietà dell 
cellule, più di quel che sappiamo sui parassiti vegetali, ma ci 
è insufficiente. Ma la reazione vitale della cellula è molto me 
glio conosciuta che non l'azione del parassita ed è perciò e 
Tinteresse scientifico si attacca a quest'ultimo. Io ho precisa 
questa questione in una conferenza sui lajsjsaretti e le baraec 
che feci verso la fine della guerra , li 8 febbrajo 1871 alla Sai 
<^Ì€tèL Medica di Berlino ( Beri kUn. Woeh. , 1871, N. 10 
vierò coloro ai quali interessa simile questione alia detta 
ferenza, che si troverà nelle mie Gesammelte Ahhandlungen 



BIBLIOGRAFIA — VlRCHOW 317 

dem Qébiete der óffentlichen Medicin , Voi. 2 , N. 58. Parò risal- 
tare che feci distinzione fra gli effetti prodotti dall' organismo 
vivente parassitario in sé stesso, e gli effetti prodotti dalle so- 
stanze tossiche alle quali esso può dare origine. Questa idea è 
più spiegata ancora nel mio discorso sui pi*ogressi della medi- 
cina militare [Oes. Ahh,^ pag. 185), e in un lavoro degli Arth.^ 
1830 , Yol. LXXIX , pag. 211. La dimostrazione chimica delle 
ptomaine ha provato quanto questa idea sia giusta. La questione, 
in principio d'ordine puramente botanico, diventa di più in più 
d'ordine chimico. 

Bisogna esaminare intanto le cellule viventi sotto il rapporto 
della loro forza di resistenza e del meccanismo della loro lotta 
difensiva. Metschnikoff ( ^rcA. , 1834, Voi. XCXH, pag. 177, 
Voi. XCXVlI, pag. 502) ha fatto un lavoro rimarchevole descri- 
vendo Tentrata del parassita nelle cellule e ciò che ne diviene, 
e insistendo sulla sua digestione per opera delle cellule. Si sono 
emesse delle obbiezioni contro questa maniera di vedere , con 
qualche ragione; ò soprattutto il vigore col quale il parassita 
può dare attacco, che l'Autore non ha fatto risaltare abbastanza. 
op: Ma egli è ben evidente che là ò la vera via. Metschnikoff ha 
li avuto il gran talento di partire per le sue ricerche da osserva- 
gli: zioni fatte sui piccoli animali ^acquatici. Si può benissimo sta- 
lott; diarli senza cambiar molto le loro condizioni d' esistenza e la- 
^fjj sciandoli nell'acqua. 1 più piccoli animali marini, allo stato per- 
yi; fetto di larve, sono i migliori soggetti d'esperimento a questo 
gt; fine, ed io spero che le stazioni zoologiche faranno entrare que» 
2ÌoDt stl lavori nel loro quadro scientifico. Dorn si è dato premura 
di mettersi a mia disposizione , ed io richiamo 1* attenzione dei 
patologi su questo fatto. 

Questa questione arriva cosi, a quel ch'io credo, a rientrare 
logicamente nella corrente della patologia cellulare. Non v'ha 
bisogno di cambiare di metodi scientifici, per assicurare un posto 
alle nuove scoperte, nel dominio attualmente conosciuto. Possano 
i nuovi fatti essere quanto numerosi e possibili! Da qualche 
tempo (Arch, 1880, voi. LXXIX, p. 1 e 185) io mi son dato il 
compito, distinguendo con cura l'etiologia dalla patologia, di riab- 
bassare un poco al livello normale l'etiologia troppo fortemente 
messa in luce dalla conoscenza dei nuovi microfiti parassiitari. Che 
. 5( nessun creda eh' io abbia disdegnato queste cause. Ogni nuovo 
^ studio in questo senso sarà il benvenuto per me. Ma non dimen- 
QQ^ tichiamo che l'etiologia non è che l'avanguardia della patologia 

i 
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e che quest'ultima boq ha terminato il suo compito che allor- 
quando il processo completo della perturbazione dell'attività vi- 
tale è chiarito. 

Questi Archivi continueranno a dilucidare queste questioni. 
Non vi ha dunque bisogno di nuovo programma. Il vecchio non 
si logorerà si presto, esso servirà ai dotti che attualmente la- 
vorano. Noi avremo fatto il nostro dovere, allevando un numero 
sufficiente di lavoratori, che continueranno con ardore il com- 
pito intrapreso (1). 



(1) Circa le relazioni fra T Igiene e l'odierno avviamento della Pa- 
tologia è da vedere il discorso tenuto dal Prof. A. Corradi ricordando 
il terzo anno della Società italiana d* Igiene , e che appunto ha per 
titolo : L' Igiene rispetto alle scoperte e alle nuove questioni deUa Ax- 
tologia {Qiomale delia R. Società italiana d* Igiene , Milano 1882 , IV , 
pàg. 434). 
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UniTersltft libera di Perugia. — È aperto fino al 3 gennajo 
1886 il concorso al posto di professore ordinarlo alla Cattedra di Ana- 
tomia Umana normale (Istologia , Anatomia descrittiva e topografica , 
osercitazioni sul cadavere) con la retribuzione di L. 8000. 

Volgersi per gli schiarimenti alla Segreteria deiruniversità. 

Il miorolbno per i sordi. — Al microfono spetta nn brillante 
avvenire d*ntili e pietose applicazioni , forse fra non molto egli fun- 
zionerà a sollievo della deficienza di adito , come ora funzionano le 
lenti per la debolezza della vista. 

L'anno scorso apparve Vaudifono di Rbodes, cioè una specie di si- 
garo da tenersi fra i denti di un sordo per facilitargli la trasmis- 
sione delle onde sonore al nervo acustico attrnverso le ossa cra- 
niali. Graidon più tardi ha inventato un altro audifono, il quale 
sembra destinato sopra gli altri istrumenti di questo genere a realiz- 
sare più utili risultati. 

L'apparecchio si compone di un elettro- microfono (che accresce l'inten- 
sità del suono ) che nel centro del suo diaframma tiene un cordone, il 
quale. );ermina con un pezzetto di legno. Il sordo deve tener fra i denti 
quest'ultima parte dell'apparecchio , mentre l' interlocutore parla nel- 
Telettro-microfono, avendo cura di tenere teso il cordone. 

Però da questo istrumento non deve essersi ancora raggiunto quet 
risultato veramente pratico richiesto per diminuire l'infelicità di chi 
non ci sente o sente molto poco, e la noia di chi de^e parlargli | poi- 
ché il barone Leon von Lenval di Nizza, in occasione del terzo Con- 
gresso di Otologia, ha stabifito un prem o di 3000 franchi per la mi- 
gliore cornetta acustica costrutta col microfono. La nuova cornetta 
completamente terminata e pronta per essere sperimentata, dovrà in- 
viarsi prima del 31 dicembre 1887 a qualcuno dei membri della Com- 
missione aggiudicatrice del premio, composta dal prof. dott. Hagen- 
bach Bischoff, presidente della Commissione a Basilea, del dott. Benni 
in Varsavia, e del prof. Burckardt-Merian in Vienna. Il premio verrà 
aggiudicato in occasione del quarto Congresso internazionale di Oto- 
logia, che si terrà in Bruxelles nel settembre 1883. ( Gazz, Ufficiale , 
1885, 2i Ottobre, pag. 4867). 

„. lift produzione dello zuechero in Europa. — La produ- 
zione dello zucchero in Europa fu nell'anno 18S4 di 2,246,000 tonnel* 
late, di cui soltanto 12500 tonnellate di zucchero di canna prodotto in 
Spagna, il resto proveniva dalla barbabietola. 



S20 VARIETÀ 

Il coDsumo di tutti i paesi d^Europa ammontò a tonnellate 2,664,000^ 
cioè 418,000 toncellate più della prodazione, e fa TAmerìca che forni 
qaesta quantità mancante. 

Ecco la situazione dei prineipali paesi produttori : 

La Germania produce 925,000 tonnellate di zucchero, ne consuma 
878,270 ; ha quindi un'eccedenza per Pesportaziooe di 546,730 tonnellate. 

La Francia produce 450,000 tonnellate, ne consuma 424,495; ecce* 
4enza 25,505^ 

L'Austria-Ungheria produce 435^000 tonnellate, ne consuma 227,260; 
eccedenza 207,740. 

La Russia produce 300,000 tonnellate, ne consuma 279,000, ecce- 
denza 21,000. 

Gli altri paesi produttori sono la Danimarca che fornisce 10,000 
tonnellate, l'Olanda 2,100, il Lussemburgo 1,400, la Spagna 12,500 e llta- 
lia 1000. 

Gli altri paesj non hanno prodotto zucchero. Il consumo maggiore è 
fatto sempre dalla Gran Brettagna, 985,000 tonnellate che essa deve 
interamente Importare. 

La media del consumo in Europa è di 8 chilogrammi e 100 gr. 

Per la sola Gran Brettagna il consumo medio fu di 27 chilogrammi^ 
per la Danimarca di 13 e 500 gr., per la Francia di 11 chilogr. e 200 
gr., per la Svizzera di 9 chilogr. e 900 gr., per la Germania di 8 chi- 
logr. e 400 gr. , per la Svezia di 7 chilogr, e 970 gr., pel Belgio di G 
chilogr. e 750 gr. e per l'Austria- Ungheria di 6 chilogr. e 900 gr. 



Ti Direttore e Gerente responsàbile 
Prof. A. Corradi. 
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MONTE VERDI Dolt. ANGELO, Hedico capo deirOspedale mag- 
giora civile di Cremona. — He la Blslpola sia sempre 
contagiosa* Osservazioni e considerazioni. ( Continuazione 
e fine» r— Vedi fase, precedente^ pag. 275). 

Quanto alla risipola considerata come complicazione nelle 
malattie delle mucose, troviamo ùtile di riportare anzitutto ciò che 
in argomento dice il D'Antona, avvertendo che questo fatto fu 
conosciuto anche da Ippocrate, il quale ci parla della risipola della 
faringe» della matrice, ecc. « La copapartecipazione delle mucose 
ed organi annessi, dice il D*Àntona non è raro accidente, e preci* 
puamente della mucosa boccale o faringea, laringo-trachealo e 
bronchiale, e pulmoni « noli' erisipela della faccia , testa , collo e 
torace. Naturalmente sono' qui a distinguersi due casi ; una volta 
la lesione della mucosa è il punto di partenza e la causa efficiente 
del processo erisipelatoso ; una'altra volta a questo s'aggiunge e 
propriamente si complica l'altro (1). > Ammette poi che questa 
risipola per sua natura possa diffondersi , e procedere verso la 
laringe, la trachea, i bronchi e polmoni. In una pregevole 
Memoria inserita nel Morgagni intitolata SulVerisipela della la* 
finge il Massei, che ne ò TAutore , con osservazioni e sode ar- 
gomentazioni tende a provare: l.** che la erisipela laringea può 
essere primaria ; 2.® che essa può essere autonoma ; 3.^ e perciò 
senza rappresentare obbligatoriamente una complicanza possi- 



(1) D^Antona. « Trattato sulle infezioni comuni ed acato chirargi che» 
aggiunto ai Nólaton. Napoli 1881. 
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bile ed accettata della comune erisipeìa^ può dare essa luogo a 
complicanze (1). Aggiungiamo che scopò del Massei si è , di 
ricondurre alla erisipela della laringe^ quei casi battezzati per 
edema primario, ma accompagnati da febbre alta, senza perciò 
negare che vi sìa un edema laringeo primario, indipendente da 
erisipela. 

Ammessa la possibilità d* una diffusione della risipola dalla 
mucosa buccale agli organi della respirazione, si è fatto strada 
Tidea che fra la risipola (specie la facciale) e la pneumonite, 
corra una certa analogia. Quest'analogia fu da Trousseau intra- 
vista fra la pneumonite vagante e la erisipela migrante , giac- 
ché nelle sue lezioni cliniche , parla d* un caso eh' egli chiamò 
pneumonite erisipéloflemmonosa. 

Anche il Cantahi fino dal 1862, nella « Gazzetta medica italiana 
lombarda », fece un paragone fra il progredire della pneumonite 
e quello della risipola. 

Waldemburg, sotto il titolo : < Un caso di pneumonite vagan- 
te > (2) conferma 1* analogia della pneumonite colla risipola io 
base ai seguenti criterii : 1.° la quasi regolare migrazione da un 
lobo ad un altro , per modo che le singole parti erano affette 
più di una volta ; 2.® l'esacerbazione febbrile che contrassegnava 
ognuna di queste eruzioni ; 3.* la lunga durata della malattia; 
4* l'abortire della flogosi nei singoli lobi; tranne nel superiore 
di sinistra dove si concentrò, si fece cronico e passò a pneumo- 
Hite caseosa. 

Successivamente la risipola polmonare fu ammessa da Straus 
(1881), Lavéran e Teissier, Kussmaul ed altri. 

De Benzi nella sua monografia sulla Polmonite (3) dice cbe 
sotto il nome di polmonite erisipelatosa si sono compresi due eU- 
menti affatto diversij cioè l'origine del morbo ed il suo decorso^ 
vale a dire che vi sono casi in cui la risipola ha determinata 
là pneumonite senza presentare carattere migratorio , ed altri 
nei quali si giudica, di natura risipolacea unicamente pel suo ca- 
rattere migratorio. 

Da quanto abbiamo riportato in appoggio della possibile na- 



n ■» 



(1) H « Morgagni », 1885, pag. 681. 

(2) « Berliner klinische Wochenscrift. » N. 41, 1870. 

(3) « La Clinica contemporanea italiana e straniera. » Ser. I. Voi* '^' 
Med. Napoli 1882.' *^ • 
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tura risipelatosa della pneumonite, ci sembra poter dire che la 
pneumonite risipelatosa, oggidì deve occupare un posto distinto 
nella medicina. 

Fra la risipola e la febbre puerperale, da medici ed ostètrici, 
si ammette esistere una certa somiglianza. 

Minor sostiene l'identità del virus risipelacéo con quello della 
febbre puerperale (1). Duncan lo nega (2). 

Contro tale opinione sta il fatto di una gravida affetta dà ri- 
sipola, che aborti, senza che si presentassero in essa i fenomeni 
d'infezione puerperale, mentre il feto offriva traccio di risipola (3). 
Landau dice di avere avuto nella sua pratica dei casi assai . 
dimostrativi. A Breslavia, dominando un'epidemia di febbre puer- 
perale, la levatrice ammalò di risipola grave flemmonosa, e molti 
bambini presentarono risipole consimili. 

Eoch, Fehleisen, Fraenkel (4), appoggiano questa identità, 
^sebbene le ricerche sperimentali provino, che la sostanza infet- 
tante della peritonite, injettata nel coniglio, dà risultati assai 
incostanti ; e sol quando viene applicata airorecchio appare una 
forma somigliante alla risipola. Però questa risipola dell'orec- 
chio fu provocata nel 1878 anche da Koch, con altri organismi, 
anzi con veri bacilli. 

Fraenkel poi dichiara di ammettere questMdentità in via ipo- 
tej^ica ; ed osserva che il processo provocato heirorecchio del 
coniglio non sta a rappresentare la specificità della sostanza in- 
fettante, giacché si determina la risipola, non soltanto cogli es- 
sudati iella peritonite puerperale, ma eziandio con molti altri 
micro-organismi, specie quelli delia setticoemia, 

Litten non crede che la risipola sia eziologicamente identifi- 
cabile coi' processi settici del peritoneo, sebbene talune apparenze 
cliniche possano deporre in favore. Nelle infezioni settiche pe- 
ritoneali egli dice, si osservano degli arrossamenti pia o meno 
diffusi della pelle con edema ed infiltramento, non dipendenti da 
risipola genuina, ma da lesione cutànea, che ha le sue cause 
vere nella setticoemia (5). 



(1) Minor. « Erisysipelas and Ghildbed ». Fever, Cincinnati, 1875. 

(2) € Edinb. Med. Journ. », N. XXI, pag. 714. 

(3) « Brit. Med. Journ. », 16 maggio 1874, pag. 647^ 

(4) Fraenkel. « Sulla peritonite puerperale », e Aq. Univ. di med. • 
cUv. > i^ R. pag. 844, 1884. 

(5) Idem. 4 Ann. Univ. di medicina ». K RMstà, p9^. tUO^WSL 
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Wolff cjl& fino dal 1874 de^orbae i micro-organiami cbe si ri- 
acQjpbtrano nella peritonite puerperale e nelle forme pioemiche di 
peritonite (1) non sa comprendere quale relazione possa esistere 
fica, la risipola e le forme^ pioemiche puerperali : « La risipola è 
« un processo superficiale decorrente acutamente senza fenomeni 

< rileyanti eccezione fatta delia inflltrazioiie abbondante di se* 
€ moventi neiracme del processo. Questi fenomeni scompaiono 

_ « rapidamente in 3-5 giorni. È da molto tempo che nell^ chi- 
s( rurgia si ammise il concetto della parentela stretta tra i prò 
€ ce^si ri^ipelatosi, la pioemia ed i processi setticoemici. Nella 
4k epidemia, di risipola osservata nella clinica diKonignel 1869, 
« 3i vide infierire accanto a quella forma infettiva la pioemia. 
^ Anzi si videro nello stesso individuo decorrere risipola e pio- 
€ emia. Ma la sintomatologia sta a dimostrare che delle diffe- 

< renze profonde separano i due processi ; ^d es. i brividi delle 
«pioemie non avvengono nella risi pola, cosicché tut fai più,se' 
« condo Wolff, si può ammettere che i micrococchi della pio- 
«, emia e quelli delta risipola, vivano e crescano nelLe< medesime 
«. condizioni, p. es* sale chirurghe mal ventilate ; ma non si può 

< da ciò giungere ad accomunare retielogia di queste due forme 

< affatto diverse. Egli crede che differenze sostanziali separino 
^ la risipola dai processi pioemicì e puerperali (2) ». Lo stesso 
Yfioìfi cha nel 1869 nella clinica di Konig^ incettando negli ani- 
mali^ mat^iali decompoeti ed «ssioati, aveva ottenuto delle ri- 
sipola tipiche e cioè senza ascessi e senza fiemaioni, in altra 
mnempria circa la natura del materiale infettante néUa risifok 
pubblicata nel J873. {Virehm^s Arch. Bd. 81), ammette di non 
aver avuto gli stessi risultati, per cui ò indotto a ritenere che 

.11. ^raenkel colla sostanza infettante della peritonite puerperale 
ebbe i delle pseudo-risipole^ non la risipola genuina^ la quale li& 
f caratteri clinici ed anatomici speciali, affatto distinti dalla pseudo* 
risipola (flemmone settico) e dai processi puerperali^ 

Gusserow in una memoria intitolata: Bisipoìa e fèbbre puer- 
perale (8) sostiene Tindipendenza reciproca di queste due ma 
lattie in base a fatti clinici, anatomici ed esperimentali. Blsul 
teràbbe : 



(1) € Virchow'« Arch. », Bdi, 80, 

(2) <iAqv Univ, di M^d. e Ghìn > P. R« pag^ 349, 1884. 

(S) « Archi V. fùr Gynàcologie », 1885. « ÀnnaL de léSociété de Mé- 
deciìM :d(u Qmk », .188fi^. aprile^ pag. 8(L 
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dai primi — che si manifestano rìsìpole prtMa del parto, senzìti 
che in&uisoano meiumiamente sul medesimo ^ ch« più volte si 
vide comparire la risipola lieve o grave, ma sempre quale coto- 
plicazione del puerperio — che in ufta epidtsmia di risipola, so«- 
pra donne afiette da setticoemia puerperale alla Carità di 'Ber- 
lino nel 1879^ si ebbe campo di constatate che in esse la ri3i«- 
pola era una malattia isolata. Infatti, avanti comparisse la ti- 
si poi a, preesistevano i sintomi delia setticoemia, il di cui decorso 
non era punto alterato. Nei casi mortai! poi, l'autopsia dimostrò 
Glie causa della morte fu la grave setticemia e che la risipola 
in corso era legittima, non flemmonosa; 

dai seeandi — che avendo FehleiBen scoperto nei cadaveri il 
micrococco speciale della risipola furono confermati i risultati 
dell'ossenvazione clinica; 

dai tergi -*- che avendo Gousserow tentato di riprodurre nei 
conigli coi micrococci della risipola, Tinfezione settica, non ebbe 
alcun risultato ; mentre inoculati gli stessi micrococcì nella pelle 
dell'orecchio di questi animali produssero la risipola. 

Perciò l'Autore, alla domanda se il virus settico può generare 
la risipola, risponde in modo dubitativo basandosi sulle gravi 
difficoltà che si incontrano in simili esperienze per il fatto che 
i micrococci settici sono assai male conosciuti. Ciò non| dimeno 
osserva che se le donne affette da febbre puerperale avessero a 
comunicare ad altre la risipola, la letteratura medica registro* 
rebbe molti di questi casi, mentre le scarse osservazioni che si 
hantao Ih argomento si riferiscono piuttosto a flemmoni di quel 
che a' vere risipole. Nota che in generale i clinici sono d'atecordot 
nel distinguere la risipola della febbre puerperale; che gli studi 
clinici di Fritsch (1), non permettono di identificare il germe 
della risipola con quello della febbre puerperale; e che Lomer(2) 
è ancora più affermativo, poichò sebbene riconosca ohe oggidì é 
impossibile differenziare i micrococci della risipola da quelli 
della febbre puerperale, dichiara che per i clinici queste due 
malattie sono affatto diverse nel loro andamento, nel pronoUtieo 
e nel trattamento. 

Una maggiore somiglianza patologica riscontrasi tra la tisipeikb 



(1) Fritsch. € Grnndzùge der Pathologie des Woohenbetts », 1884, 
pag. 29. 

(2) « Zeitschrift fùr Geburtshande and Gynàcologie ». Bd» X^ H« t; 2, 
pag. 386. 
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flemmonosa ed il flemmone puerperale cbe Virchow para;i[onava 
ad un flemmone rieipdatoso. In ambedue queste forme rilevasi 
la presenza di un elemento a forma sferica che ha per priDci- 
pale proprietà una rapida moUiplkarione nel tessuto connettim. 

Thorbum fu dei primi ad ammettore che la risipola flemmo- 
nosa produce più facilmente la febbre puerperale (IX 

Tale è pure Toplnione di Kneeland (2) e di Dutcher (3). 

Waldeyer pel primo dimostrò negli essudati della peritonite 
puerperale, degli ammassi di bacteri rotondeggianti ( cocci ) for- 
manti delle catene di 2,19 millinu ; ed ha potuto accertare , se- 
guendo il loro percorso nei linfatici del diafiratmma che questi 
oq;anismi inferiori passano sulla sierosa pleurica provocandoYi 
lo stesso processo. 

È però accertato che le infezioni propagantesi pei vasi linfa- 
ticii non mantengono sempre la forma pura ed originaria. Id 
questi casi Fraenkel spiega l'unità della forma infettante, am- 
mettendo, che la emigrazione dei micror organismi di specie di- 
versa, nello spazio, ristretto dei vasi linfatici^ accompagnata alla 
prQliferaziqnp energica dei medesimi, spegne . ed impedisce la 
lo^O; proliferazione simultanea. Cosi egli dicesse portiamo sotto 
la pelle di un animale, diverse forme di bacteri, osserviamo che 
nella proliferazione, una sovrabbonda, supera le altre, e si dif- 
fonde per- la via d^i vasi o dei linfatici. È la solita lotta portata 
nel campo. degli organismi più semplici- 

Ode fra la risipola flemmonosa ed il flemmone puerperale esi- 
sta una stretta relazione ce lo dimostra Tesperienza clinica. Im- 
perocché o^servpl|si nqn di raro, che là dove, furono casi di ri 
sipola : flemmonosa, comparve eziandio la febbre puerperale h 
forma epidemici^. ^ poi noto che oltre soggiacere facilmente alla 
risipola medici e levatrici, che ebbero infesta la ferita di un dito 
per esplprazione di uxia puerpera, anche i neonati presentano 
d'ordiparìo il fleipmone risipelatoso con punto di partena& 
dal funìcolo iOmbeUoale. » 

. k degno di osservazione il fatto che finora, dalla letteratura me- 
dica, non risulta essersi osservato dei casi di risipola conso- 
ciati alla; peritonite spontanea od idiopatica. 

Nella gravidanza la risipola si presenta, ma assai di raro. 



■j-à^ 



(1) € Ann. Jouro. of Med. Se. 9, aprile 1846, pag. 324. 
:(a) Ibi4«m, 1856.1 r ; 

<3) Ibidem;, ottobre 1877, pag. 586. 
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Wardwel dopo di avePd narrato il caso di una risipola facciale 
iti gestante di tre mesi che abòrti in terza giornata e guari dalla 
risipola dopo 12 giorni, osserva che vi furono delle epidemie di 
febbre puerperale, le quali ebbero origine da un caso di risipola 
o da risipole sviluppatesi nelle persone che assistevano le puer- 
pere. Ciò non dimeno la coincidenza della risipola colla gravidanza 
è rara, perchè Wardwel giunse a raccoglierne soltanto 25 casi, dei 
quali 5 ebbero esito letale. Risulterebbe poi, che la risipola può 
manifestarsi in qualsiasi periodo della gravidanza; che l'aborto 
d'ordinario accade nel primi giorni, ma può anche ritardare fino 
ai diciasettesimo ; che sopra i 25 casi citati uno solo non fu se- 
guito dall^àborto ; che la risipola con sede sul tronco e sugli 
arti, ha un'influenza più funesta di quella della faccia (1). 

Fa pure osservato che alcune madri quantunque ammalate di 
risipola, diedero il latte ai loro neonati, senza inconveniente; 
ma in un caso, un bambino, sebbene abbia incominciato a poppare 
dalla madre quattro giorni dopo la scomparsa della risipola, ne 
fu colto alla sua volta, e dovette soccombere (2). 
- Anche Balleray riferisce due casi di parto avvenuto nel corso 
di risipola facciale, seguiti da puerperio normale. Crede poi, che 
sopravvenendo una risipola , sia durante la gravidanza , sia nel 
puerperio, decorre per solito, sonza particolare gravità (3). 

A noi però sembra che durante la gravidanza, la risipola spiega 
una ben triste influenza, se quasi costantemente provoca l'aborto 
od il parto precoce. 

Contro l'opinione sostenuta da non pochi patologi distintissimi 
che ÌB, risipola spontànea appartenga o sia di molto affine agli 
esantemi acuti, quali la scarlattina, il morbillo, Il vajuolo, co- 
sicché taluno ebbe a denominarla risipoìa esantematica^ sta il 
fatto, che essa non si diffonde per contagio come i preindicati 
esantemi; che non prera^unisce Tindividuoda un novello attacco, 
ma lo predispone al morbo; e che nemmeno premunisce dagli 
altri- esantemi, come dovrebbe accadere qualora per natura fosse 
affine alla febbri eruttive. Un caso evidentissimo di quest'ultimo 



(1) € Ann. Univ.- di Med; > P. R. marzo 1885, pag. 206. 

(2) Scbolefieid. « Lanoet », 8 giugno 1857, pag. 728. 

: (3) Batlerày. « La ri$lpoia quale- complioaaione della gravidanza e 
del parto. > — « Ann. Univ. di Med. e di Chir. P. R. > Ottobre 1885, 

pag. 286. , 
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asserto, fu> da noi visto, neirOspedale maggiore di Cremona in 
questo stesso anno. Certa Ferrazzi Zemira, contadina, d'anni 28, 
ricoverata il 9 gennaio 1885 p/9r risipola facciale nella sala chi- 
rurgica, e da giorni guarita di .questa malattia, presentò i segni 
del vaiuolo il 15 febbraio successivo per cui si dovette imme- 
diatamente farla trasportare al Lazzaretto dei contagiosi. Que- 
sta donna avrebbe contratto il vajuolo nell'ospedale dietro con- 
tatti mediati avuti col personale di servizio, o coi convalescenti 
coi visitatori esterni. Non si ^ potuto stabilire da quale fonte 
derivasse, giacché a quell'epoca domfnando il vajuolo in parec- 
chi Comuni della campagna cremonese, il contagio vi poteva es- 
sere stato importato dai visitatori, provenienti dai Comuni in- 
fetti, ovvero da qualche persona che insciente, ebbe contatti con 
altra donna ricoverata pochi giorni prima nella sala medica 
siccome affetta da morbo comune, e nella quale riscontrossi di 
subito il vajuolo. 

La controprova di questo fatto l'abbiamo in quello or ora pub- 
blicato da Jablonski, riguardante un fanciullo di 5 anni e 1/2 , 
che trovandosi sotto Tinfluenza del contagio vajuoloso e rialpe- 
latoso, contrasse contemporaneamente il vajuolo e la risipola. 
Nello stesso giorno, il primo, comparve sulle diverge parti del 
corpo,, e la seconda sulla faccia, estendendosi a tutta la metà 
sinistra del capo. Il fanciullo soccombette nei primi giorni con 
segui manifeati di meningite. In questo caso, osserva T Autore , 
si ebbe sovrapposizione del virus risipelatoso, al vajuoloso, con 
aggravamento dei sintomi di entrambi (I). 

Quanto ai rapporti fra la risipojia e la febbre tifoide, specie 
rileo-tifo, troviamo che Beiner in seguito agli studi fatti sopra 
questa malattia, in occasione degl'epidemia di tifo ohe afflisse 
Zurigo nel 188<l, dichiara: che la risipola rappresenta una ^lle 
più notevoli, ma spesso anche delle apparentemente più infon- 
date complicanze dell'ileo-tifo; e che; in generale, solo in singole 
epidemie^ di tifo rimarcossi uno speciale accumulo di casi di ri- 
sipola. Oss^ra poi che nella grave epidemia di tifo suricordata, 
si ebbe una piccola epidemia di risipola (6 casi) ch'egli fa di- 
pendere, dall'essere stata colpita da questa malattia un'infer- 
miera dello spedale sen;(a causa appr^zabile. Dei sei risipela- 
tosi, due che erano affetti di^ tifo letale, morirono e formarono 
il soggetto di ricerche microscopiche e diffi^enaiali delia risipola 



(1) < Gazette des Hòpitaox >, 1885, N. 142. 
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traumatica e tifosa. Esaminata col microscopio la cute della 
rlsipola traumatica, ebbe a trovare nei canalicoli umorali, nel 
connettivo sottocutaneo e nelle fessure linfatiche del tessuto adi* 
l^oso e del corion, enormi accumuli di masse di cocci. Biscon* 
irò pure dei coQci nei vasi linfatici , ma giammai nei vasi san- 
guigni. Perciò il Beiner non condivide l'opinione di Wolf, il 
quale sostiene che l'esistenza dei micro-organismi, non sia ne* 
cessarla per rorigine della risipola^ Per esso i cocci , rappre- 
sentano la differenza caratteristica fra la dermatite rlsipelatosa 
e quella d^ altre cause. È poi convinto che in seguito a pre- 
gresse, comunque minime soluzioni* della cute, date le condi- 
zioni favorevoli per l'infezione, avviene l'invasione degli orga- 
nismi caratteristici, nei vasi linfatici della cute, dai quali si por- 
terebbero poi canalicoli nutritivi in tutti i sensi, cosicché nello 
sviluppo più intenso del processo deve seguire necrosi delle parti 
affette, per gravi disturbi nutritivi. 

Nella risipola tifosa gangrenosa, come nella traumatica, os- 
servò l'infiltrazione perivascolare, nella quale risaltavano corpi 
rqtondi ed ovali, simili a cocci; ma questi organismi inferiori 
mancavano in quelle parti del tessuto, dove nella risipola non 
tifosa esistevano in grande quantità. Vi erano invece accenni di 
bacilli raggruppati simili ai bacilli del tifo di Elebs e di E ber t, 
che si riscontrarono eziandio nei reni, glandol9 mesenteriche, 
milza (1). 

Noi pure abbiamo osservato in una giovine contadina, curata 
nell'ospedale maggiore di Cremona per ileo-tifeo, dal 28 settem- 
bre al 14 novembre 1885, una risipola facciale sviluppatasi in 
ventesima giornata di malattia, quando la temperatura, che nei 
primi giorni era salita a 4P, segnava 38.5. La risipola, che guari 
nel periodo di otto giorni, non alterò punto l'andamento della 
gravissima febbre tifoide, che trasse a morte l'inferma, dopo 46 
giorni di malattia, e 26 dalla guarigione della risipola. L'auto- 
psia dimostrò la presenza dei segni caratteristici dell'ileo-tifo. 

Se si riflette che in quest'anno numerosissimi furono i casi di 
febbre tifoide curati nell'ospedale maggiore di Cremona, divi- 
sione donne, ( 144 nel giro di 10 mesi) e che méntre nelle sale 
chirurgiche si manifestarono non poche risipole, questa ipalattia 
una volta soltanto, nella divisione suddetta, apparve siccome 
complicanza dell'ileo-tifo, dobbiamo ritenere , che l'unico caso 
osservato, fu accidentale. 



(1) < Il Morgagni >, parte^ II, N. 44, ottobre 1885, pag. 697. 
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E non poteva essere altrimenti, dappoiché, oltre I dati diffe- 
renziali preindicati, fra la risipola spontanea e la febbri erut- 
tive, havvi il fatto causale della presenza di due mìcro organi- 
sini speciali, e Taltro patologico riferito dal Roncati, che nella 
risipola il tumore splenico si risolve prontamente collo sbollire 
della febbre, mentre neirileo-tifo, persiste diuturnamente anche 
nella convalescenza. 

Da questa esposizione succinta dei fatti che nel' loro insieme 
costituiscono la base della medicina tradizionale per lo stadio 
della risipola, appare luminosamenter provato che per questa 
malattia, lo scopriménto del vero, fu preceduto da illusioni, da 
fantasmi della mente, da ipotesi* e da errori che fuorviavano 
ruomo dal retto sentiero, colla parvenza del vero. 

Potremo noi coordinare questi fatti, esaminarli con rigore 
scientifico, sottoporli ad una critica severa, onde sceverare il 
vero dal falso e ricayarne qualche utile ammaestramento circa 
]h, natura della risipola? Ciò é quanto tenteremo di fare senza 
avere la pretensione, di illustrare in ogni suo punto la tesi im- 
portantissima, e tanto meno di risolvere tutte le gravi questioni 
sanitarie ed igieniche, che vi si trovano collegate. 

Nelle opere mediche d'ogni tempo troviamo che i patologi 
sono perfettamente d'accordo nell'ammettere, che il rossore della 
pelle accompagnato da colore anormale^ costituisce lo stato mor- 
boso il più semplice ed il più caratteristico della risipola. Esso 
dunque rappresenta quella primissima ed immancabile manife- 
stazione dei processo risipelatoso , che la scienza ci addita 
e designa, quale sintoma essenziale o patognomonico di questa 
malattia. 

Importante, a spiegare la natura delia risipola, a rintracciare 
le relazioni che esistono fra essa e le potenze nocive, è d'uopo 
spogliarsi d'ogni principio che non abbia il suo punto di par- 
tenza dairacceniiaito fatto primitivo. 

Se dunque si considera questa risipola semplicissima, genui4ia, 
tipica od idiopatica, dobbiamo convenii^e che essa altro non ò 
che una infiammazione della pelle più o iheno circoscritta. 

Circa le cause determinanti questo primitivo stato morboso^ 
sappiamo che sono potenze stimolanti che irritano questa a 
quella parte dell'organismo, provocandiola a reagire. 

L'esperienza clinica poi ci insegna, che allorquando cessa 
prontamente l'azione della potenza stimolante, la reazione- locale' 

rappresentata dalla risipola semplice, scompare nel periodo di 

• . ■ ^' ; T» . .. . ^ ^ .. 
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pochi giorni^ Ma se lo stimolo persiste ; se ad esso - si unisce 
altra* potenza capace di aggravare i fenomeni del processo risi* 
pelatoso di suscitare delle complicazioni morbose, la risìpola 
invece di dissiparsi in breve tempo, assume caratteri fisio-pàto* 
logici od anatomici differenti, secondo il grado di sua intensità, 
i tessuti che invade, la costituzione e le condizioni delfinfermo, 
la natura e la causa dello stimolo. 

Non ci addentreremo in questo argomento per non allonta- 
narci di troppo dalla tesi che sosteniamo. Ci limiteremo a no- 
tare che sebbene la risipola percorra il suo ciclo , esso però 
ò molto variabile. 

Quando lo stimolo ha provocata una lieve irritazione del 
derma, lievissima è l'iperemia ; ed in questo caso potendo man- 
care perfino 1* essudato liquido , è facile comprendere , la sol- 
lecita scomparsa dei processo risipelatoso. Si hanno invece 
effetti diversi, quando per una od altra delle cause superior- 
mente indicate, il processo risipelatoso si diffonde, ed attacca il 
connettivo sottocutaneo, insorge la flogosi, sovrabbonda Tessu- 
dato siero-fibrinoso, si formano le cellule infiammatorie, si hanno 
stravasi minuti di sangue, si dilatano e si allungano i vasi ca- 
pillari, succede la proliferazione di quelli del connettivo e della 
pelle terminando con qualcuno degli esiti dell'infiammazione 
propriamente detta. 

Nei casi poi in cui la potenza stimolante agisce sopra un or- 
ganismo in preda ad altra malattia, ovvero coesìste o soprag- 
giunge altro stimolo di natura specifica, è chiaro che il decorso 
della risipola sarà di gran lunga maggiore e questa malattia si 
presenterà sotto una «od altra delle svariatissime forme morbose 
Che troviamo descritte nei libri classici di medicina e di chi- 
rurgia. 

In base a questi principj per noi indiscutibili, perchè sanzio- 
nati dall'osservazione e dall'esperienza clinica, siamo convinti 
che runica razionale e scientifica divisione accettabile della ri- 

* 

sipola, ò quella di semplice e complicata» 
. Questa divisione a nostro parere si dovrebbe sostituire all'ai- 
tila, oggidì generalmente adottata, di spontanea (1) e traumatica 



(1) Osserviamo che oggidì non pochi patologi, considerano la risipola 
spontànea, siccome nna dermatite secondaria, vale a dire, che il prò- 
tièsse risipelatoso, non d che nn sintomo di morbo generale acuto del- 
Forganismo. 
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dappoiché, la prima, nello stretto senso della parola non esiste 
e la traumaticja, sebbene comprenda un gran numero di fórme 
risipelatose secondarie, non le abbraccia tutte. 

Le cause che producono la risipola, sia essa semplice o com- 
plicata, sono potenza stimolanti che agiscono suirorganismo 
esternamente ed internamente. Esse possono variare nella forma 
e nel modo di agire; ma tutte hanno la stessa attitudine a nuo- 
cere e figurano perciò fra le potenze morbose. 

Fra le cause che agiscono come stimoli esterni capaci di pro- 
durre la risipola Sfmpliee abbiamo; l'ardore del liole (1), le 
scottature lievi , il raffreddamento, i succhi acri vegetali (2) , 
i senapismi, i vescicaoti, gli acidi e gU alcali corrosivi (3), ì 



(1) Un esempio laminosissimo di risipola semplice provocata dalPar-» 
dorè del sole, Pavemmo la noi stessi, allorquando studiando medieiiia 
presso r Università Ticinese , volemmo con un amico nel luglio 
ed in pieno meriggio, recarci a prendere un bagno nelle acque del 
Ticino. Esposti per ben due ore airazione cocente del sole, il mio 
compagno alla sera stessa ed io nella notte, fummo colti da malessere 
da febbre lievissima e da sensazione di bruciore al dorso. Nel mat- 
tino successiva entrambi avevamo la pelle del dorso di colore rosso, 
coi caratteri tutti della risipola. Con opportuni mezzi tendenti a mo- 
dezare il soverchio calore locale guarimmo completamente dopo cin- 
que giorni, desquammandosi la pelle. 

Sappiamo anche che gli antichi denominavano striasi, la risipola 
cerebrale che colpisce i fanciulli che rimangono a testa scoperta espo- 
sti agli ardori della canicola^ risipola questa dalle altre distinta, pel 
suo sollecito diffondersi agli involucri cerebrali. 

(2) Non abbiamo mai dimenticato il fatto di due giovani soldati» che 
per essere mandati airospedale dal campo, avevano applicato sul dorso 
dei piedi delle foglie di non so quale pianta provocandovi un rossore 
risipelatose che si estendeva fin sopra i malleoli, ed aveva nel centro 
delle piccole vescichette. 

(3) In un caso di ipertrofia delle ghiandole cervicali, avendo nn mio 
assistente, nel 1872, injettata per errore sotto la pelle, colla siringa 
del Pravaz, deirammoniaca invece della soluzione di joduro di potfliS- 
6Ìo, insorse immediatamente un rossore risipelatoso ohe si esteee ed 
in pochi minuti, occupò gran parte del collo e discese sulla spalla ao- 
eoinpagnato in prima da vivo dolore urente, dipoi da calore aac^iofkld 
e tensione che a poco a poco si dissiparono in quindici giorni ^oompa* 
rendo anche un* escara superficiale formata» nel luogo della pan" 
tura. 



J 
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«licrorganismi morbigenì. E fra gii stiflioii interni, si annove- 
rano: riirtaminatorio (1), gii alimenti stimolanti^ T abuso dei 
liquori e delle drogiie aromatiche , la gastrite (2) , i disot'dini 
dtUa mestruazione. 

Fra le cause esterne producenti la risipòla complicata, si ri- 
noscono: i traumi (contusioni gravi, ferite profonde, fratture 
comminutive, distruzioni parziali della pelle, l'assorbimento per 
contatto, di sostanze purulenti, o di prodotti della putrefazione, 
le medicailioni fatte malamente ed in modo da irritare i tessuti 
molli. E fra le interne figurano : i disordini dietetici (3), Tintro- 
du^ione nel corpo umano per la via della cute o delle mucose, 
di veleni, di miasmi, di orgPriismi inferiori (microbi, micrococci, 
streptococci). 

Da questa succinta esposizione delle principali cause deter- 
minanti lo sviluppo del processo risipelatoso, risulta chiara- 
mente, che lo stato irritativo del derma può essere provocato 
da* stimoli diversi che spiegano la loro azione talvolta separa- 
tamente, tal'altra complessivamente, concorrendovi più di uno 
stimolo. Laonde, l'idea che la risipòla sia provocata da un unico 
agente morboso, non è conforme all'osservazione ed all'espe- 
rienza clinica. Ma se diverse sono le cause, perchè mai la risi- 



(1) Preferiamo indicare questa causa determinante il processo risi- 
pelatoso col nome di stimalo flogistico perchò rappresenta meglio lo 
stato e le condizioni speciali deiriodividao , e mantiene un legame 
colle Idee professate dai vecchi medici, specialmente italiani che am- 
misero la diatesi flogistica e la flogosi del sangue. Il virus flogogeno 
(Billroth) ed il virus traumatico (Verneail) sono altrettanti miti coi 
'quali ùereasi di spiegare quello che non si sa (Sangalli. < La scienza 
e la pratica delPanatomia patologica >; opera in corso). 

(2) È noto che i nostri vecchi medici, ritenendo la risipòla facciale 
-siccome Pespressione di una gastrite, veniva da essi felicemente curata 
oql fiiaogcùsugio airepigastro, colle limonee ghiacciate internamente, e 
col coprire la parte con strati di cotonci o con compresse bagnate 
nell'iQfuso di sambuco. 

(3) Che i disordini dietetici abbiano gran parte nel provocare la ri- 
sipòla, specie negli operati, non ne dubitiamo. La nostra lunga pratica 
nelle sale chirurgiche, ci ha dimostrato, che d'ordinario, manifestan- 
dosi la risipòla, nel giorno consecutivo a quello d^lngresso dei visita- 
tori esterni, ben indagando la causa, tròvossi quasi sempre, che Tin- 
fermo aveva ingerito alimenti- copiosi, talvòlta incohgrai, clandestina- 
mente sommininistrati ad esso dai^ parenti. 
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jpola non si manifesta molto più frequente nelle città e negli 
spedali ? Kgli à perchè oltre le cause superiormente menzionate 
altre ve ne sono conosciute sotto il nome di remote, le quali 
dispongono l'organismo a sentire potentemente razione degU 
stimoli e favoriscono Io sviluppo della risipola. 

Esaminate attentamente queste cause remote si possono di- 
stinguere, in generali^ locali ed individuali. 

Generali sono quelle inerenti alle particolari condizioni del* 
Ji^atmosfera entro cui vive l'uomo, le quali finora non furono 
sufficientemente studiate ed illustrate, ma che la scienza in 
omaggio alle osservazioni mediche d*ogni tempo, non disconosce 
e designa sotto il nome nebuloso di costituzioni atmosferiche. 
L'esperienza infatti ci insegna, che dominando queste speciali 
costituzioni, viene ad essere favorito, in certe stagioni dell'anno 
lo sviluppo della risipola, mercè il concorso delle cause pros- 
sime. Allora abbiano il cosidetto genio epidemico: allora i casi 
di risipola si presentano numerosi nei villaggi, nelle città e ne- 
gli spedali, posti sotto la sua malefica influenza. 

Risulta dalla storia che in varie epoche la risipola regnò epi- 
demica. Nel 1716, comparve a Tolosa, e fu tanto micidiale, che 
venne paragonata alla peste. De -Haen (1), Bartolino (2), Silvio (3), 
ed altri ci descrivono una febbre epidemica risipelatosa, che fu 
accompagnata da infiammazione dello stomaco e del duodeno. 
Bronfield (4) fa menzione di una erisipela del capo, che fu epi- 
demica per due anni. 

Alibert, nel suo classico Trattato delle malattie della pellet 
lasciò scritto, che nel 1828, in molti degli abitanti di diversi 
quartièri di Parigi, osservossi una enfiagione erisipelatosa, per 
lo più circoscritta alle mani ed ai piedi, di rado assai esten- 
dendosi ad altre parti. 

Il prof. Loreta è il primo che si addentra nell'argonnento, e cerca 
diradare le fitte tenebre da . cui è circondato. Parlando dell'in- 
fluenza benefica dell'ozono sugli ammalati, crede di pater spie- 
gare con esso l'influenza delle stagioni e delle vicissitudini atmo- 
sferiche sull'organismo umano. Egli parte dal principio che 
l'ozono od ossigeno elettrizzato, è dotato della proprietà di di- 



(1) Ratio medendi. 

(2) Eistoria anat, rat., hist 56. 

l^) Praxis medica appendix trac. 10. 
(4) Surgieal casce and oòvervations. 
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struggere i miasmi e gli, elementi putridi che si trovano sospesi 
neiraria. Perciò in ragione della maggiora o minore quantità 
di ozono esistente neiratmosfera, aumenteranno o diminuiranno 
i morbi popolari e negli spedali le varie epidemie. Questo rap- 
porto fra l'ozono atmosferico e la comparsa delle malattie epi- 
demiche, lo desume dalle osservazioni fatte negli anni 1873, 
1874 e 1875, nei quali si manifestarono molti casi di risipola 
d'infezione, nelle sale cliniche e nelle case private di Bologna, 
In questi anni, egli dice, la risipola oppose per lungo tempo 
ostacoli e pericoli al processo regolare nei feriti e negli operati. 
Nel 1876 collo stesso metodo, le cure chirurgiche sortirono tutte 
un esito felice, ma neirautunno del 1877 ricomparve la risipola 
d'infezione e le solite disastrose conseguenze. Tutti questi cam- 
biamenti furono segnati esattamente dalle carte amido-jodurate 
e dalla scala cromatica di Schónbein; ed il Loreta è cosi con- 
vinto del signiflcato delle osservazioni ozoniche, che allorquando 
queste segnano malsania di una sala, declina ogni responsabi- 
lità, se fosse obbligato di eseguivi una operazione chirurgica (1). 

Non sappiamo se il Loreta abbia continuato queste interes- 
santi osservazioni, e se altri, abbiano cercato, mercè ai potenti 
mezzi di indagine di cui oggidì la scienza trovasi in possesso, 
di esplorare r aria contaminata , durante una costituzione at- 
mosferica bene accertata, per scoprire se o no vi esistono mi- 
cro-organismi patogeni od altri elementi morbifici » con cui sta* 
bilire i veri rapporti fra la risipola e le speciali condizioni del- 
l'atmosfera. È questo uno studio importantissimo che iniziato 
dal Miquel dovrebbe occupare i micrografi , ai quali più d* ogni 
altra cosa deve stare a cuore l'igiene dei luoghi abitati. 

Non sono cosi oscure le cause locali, vale a dire quelle insite 
ad un luogo più o meno estesa, ma sempre circoscritta. In 
una città, talvolta la risipola attacca gli abitanti di un quar- 
tiere soltanto, di uno stabilimento, dì una casa. Negli spedali 
manifestasi nelle sale di chirurgia, non in quelle di medicina ; 
e per quanto grave essa sia non ne varca mai le porte. Anzi 
dove esistono comparti separati, osservasi non di raro, che la 
risipola regna in uno risparmiando gli altri della stessa sezione. 

Questa condizione specialissima di uno spedale o di parte di 



(1) Loreta. « La chirurgia disciplinata ò la sola efdcace nelle opera- 
zioni >, Bologna, 1878. 
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falsa, biliosa, ecc.) appartengono alia complicata, neìla quale tro- 
vano giusta sede eziandio le risipole che si sviluppano in corso 
della gravidanza, della peritonite puerperale, della piemia, della 
setticoemia, della febbre tifoidea ed altre malattie infeitiYe, non 
cbè quelle che attaccano il cellulare profondo, i linfatici, i vasi 
sanguigni, le mucose e le sierose. 

Circa la causa, abbiamo creduto indispensabile l' adozione di 
una divisione che rispondesse alle due forme di risipola da noi 
ammesse ed airesperienza clinica. Dappoiché senza disconoscere 
Timportanza che nella Patologia va ad assumere la teorica pa- 
. rassìtaria, non possiamo accettare siccome indiscutibile quanto 
sì afferma , e cioè che la risipola sia unicamente prodotta da 
speciale micro-organismo. 

Certo i seguaci di questa dottrina ammettendo essere sempre 
la risipola una malattia infettiva di natura parassitaria conta- 
giosa , sono coerenti ai principi! professati e tutte le sue mol- 
teplici forme dovevano per essi derivare dal contagio vivo. Ma 
se noi abbandoniamo il microscopio , per seguire colla logica 
severa il fatto clinico , troviamo che la presenza di esseri vi- 
venti , indipendenti , infinitamente piccoli , di fecondità fenome- 
nale, che a tempo opportuno^ assalgono la cute e le mucose, o 
penetrano neirorganismo, coiraria , coU'acqua e coi cibi , inva- 
dendone i tessuti, alterandone le funzioni , fino ad abolire tal- 
volta il principio vitale , dovrebbe avere delle conseguenze ben 
diverse da quelle che ordinariamente si osservano nel decorso 
della risipola. 

Lasciando da parte la somma difficoltà che il microscopista 
incontra nelle sue indagini, per la quale facilmente è tratto io 
errore , sappiamo che oggidì ai protozoi ed ai protofiti^ rappre- 
sentanti gli esseri più infimi delle due scale biologiche, si fanoo 
succedere i proiisti o proto^organismi che sarebbero non i pii 
piccoli, come indica 11 vocabolo micro- organismo, sibbenei 
più inferiori per semplicità di organizzazione. Anzi , Haeckel, 
riunì questi protisti in un gruppo speciale detto regno dei pro- 
Usti, che sta alla base dei due regni vegetale e animale , deno* 
minando questa scienza Pro^/^^o/opta da aggiungersi alla zoolo- 
gia e alla fitologia. 

Avvi di più : lo stesso Haeckel ci avverte, che forse, le moiUiS' 
i leptotrix , i hacterium , i bacillus , i vibrio , i spirillus ed altr. 
protisti, non sono prodotti spontanei, ma che sarà necessario i 
ammettere i plasmodi, intermediarii tra il protista e la materia 
inerte. 
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Come si vede siamo ancora airabfci di questa scienza che tende 
a far dipendere tutti i fenomeni della vita da questi esseri infinita - 
mente piccoli e non ancora bene definiti. Quando poi si pensa 
alla rapidità con cui le opinioni si trasformano incessantemente 
sopra le teoriche mediche, chi oserebbe affermare che la paras- 
sitaria, succeduta alla cellulare, non sarà modificata e fors*an- 
che distrutta da nuove scoperte ì La verità è figlia del tempo , 
non delVautarità^ disse già il sommo Baglivi, e noi dobbiamo dal 
tempo attendere la piena conferma dei fatti propugnati dalla 
nuova dottrina parassitaria. Ciò detto , accettando quanto di 
accertato ci offre questa teorica intorno alla patogenesi della 
risìpola, vedremo di poi se, colie fatte scoperte si possono spie- 
gare scientificamente i molteplici e svariati fenomeni morbosi 
propri! di questa malattia. 

I micropisti sono d'accordo nell'ammettere che la risipola deve 
la sua origine ad un principio infettivo , rappresentato da un 
germe microscopico speciale. 

Tehleìsen (l), or sono due anni, scopri che questo germe era 
un diplococco , con sede nelle cellule adipose del derma , nelle 
meningi e nelle urine, quando la risipola è susseguita da albu- 
minuria. Lo stesso Tehleisen per il primo riuscì a coltivarlo 
fuori dell'organismo, ed a riprodurre con esso la risipola nell'uo- 
mo e nei conigli. 

Uffreduzzi (2) rammentato , che Hueter, Becklinghasen , Bil- 
Iroth ed Ehrlic, Orth e Koch, avevano trovato nei tratti di pelle 
ammalata, ammassi di micrococci, e che Fehleisen fu il primo 
ad isolare il micro-organismo patogeno della risipola, ce lo de- 
scrive con queste parole: <Èun micrococco assai minuto (0,3- 
« 0,4), e nella pelle malata ritrovasi soltanto entro gli spazii e 
« vasi linfatici , non mai entro i vasi sanguigni, il che spiega il 
4L progredire del male sotto la forma di striscio rosseggianti 
« sulla superficie cutanea. Nella gelatina questi cocci crescono , 
« ed osservati al microscopio appajono riuniti a catena ( strep* 
<c tococco). Muojono facilmente in presenza dell' acido fenico in 
« soluzione del 3^2o ^ nella soluzione di sublimato a 1 ®2« ^ 

Circa le sue proprietà patogeniche dice : € Il micrococco della 



(1) Tehleisen u Die Àetiologie d. Erysipels. » Berlin 1883. 

(2) Uffreduzzi ul micro-parassiti nelle malattie da infezione.» Roma 
1885. 
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« ricfipola si diffonde per la via dei linfatici , e produce perciò 
€ sqltanto un'alterazione locale limitata , che si diffonde nella 
€ pelle a poco a poco » (1). 

Sopra quest'argomento abbiamo già esposto le opinioni di di- 
versi diligentissimi osservatori che si sono dedicati allo studio 
dei parassiti protogeni. Aggiungiamo quindi poche cose comparse 
dì poi. 

In una conferenza sui microbi tenutasi in quest'anno da Her- 
mann Fol neir Università di Qinevra, e che or ora fu pubblicata 
nello « Spallanzani », affermasi : « che il micrococco della risipola 
attacca gli strati profondi della pelle e derma e vi forma delle 
corone che chiudono il lume dei vasi linfatici producendo gon* 
fiori esagerati. La malattia può attraversare tutte le parti del 
corpo. È molto temuta negli Ospedali dove è contagiosa e parte 
dai margini delle piaghe. La febbre che Taccompagna indica che 
il micrococco è più o meno velenoso. — L'eresipela volante co- 
mincia generalmente all'angolo dell'occhio, del naso o in qual- 
che sgraffiatura ; ed è una malattia spesso benigna* I morbi set- 
tici non vaccinano , invece aumentano la predisposizione : noa 
si può dunque sognare di preservarsene con inoculazione pre- 
ventiva. In compenso si può molto colla disinfczione immediata, 
e accorta delle sale degli Ospitali e delle masserìzie degli in- 
fermi. (2) » 

Troviamo poi nella recentissima pubblicazione del De Simone, 
circa i rapporti della risipola colla piemia umana (3), alcune 
idee che meritano di essere conosciute perchè rilevate dagli espe- 
rimenti da esso istituiti. 

€ La intermittenza o la forte remittenza della febbre nella pie- 
mia, dipende dalla influenza della temperatura, sulla vita dello 
streptococco. » E siccome una temperatura di 40^ ha il potere di 
sterilizzare il micrococco, cosi quegli pensa che se sì pptesse tro- 
vare un mezzo di mantenere la temperatura del sangue a 40^, p^^ 
due giorni continui, gli streptococci morirebbero tutti e con essi 
la malattia. Che l'alta temperatura sia un mezzo con cui rorgani- 
smo brucia e distrugge le sostanze morbigene, fu già pensato da 



(1) Uffrednzzi, idem., pag. 28. 

(2) < Lo Spallanzani > ottobre-novembre 1885, pag. 473. 

(3) De-Sin\oQ^ < Ricerche etiolo^iche su di una forma di piemia umana* 
rr Sui rpkpporti.c^oa rerl^ip^^^a.» «Il Morgagni» agQ/ito-0e(tei|ibre-ot' 
tobre 1885, pag. 457. 
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Golinheim (1) prima che la scienza possedesse mezzi capaci di 
isolare i micrococci causa delie febbri. > 

« Colla microfotografla, forse tra breve s! arriverà a conoscere, 
se parecchie specie di mlcro organismi possono produrre la stessa 
infezione chirurgica o se una sola spècie di essi ponno generare 
parecchie malattie a seconda degli organi che affetta. Per l'au- 
tore lo streptococco che genera la piemia da esso studiata,. è il 
medesimo che genera la risipola, senza escludere che vi possano 
èssere altre forme di piemia prodotte da altre specie di micro- 
organismi. > 

< L* antica setticoemia dei chirurghi comprende la saproemtà 
{ intossicazione putrida senza germi viventi nel sangue] e 1^ 
setticoemia vera. Quanto allò streptococco, vive nel sangue; dà 
la risipola quando vive e si moltiplica negli .spazi! connettivali 
del derma e del tessuto sottocutaneo, potendo cagionare ascessi 
sottocutanei, meningiti, sinoviti, ecc. Quando per condizioni spe- 
ciali individuali si ha la ripetizione di ascessi in siti lontani , 
specialmente negli organi parenchimali, all'affezione si dà il nome 
di piemia. Nella risipola e nella piemia la febbre è l'indice de- 
gli streptococci che trovansi nel sangue. » 

« Non è raro certamente dominando un' epidemia di risipola , 
il vederne anche affetti individui che portano solo una piccola 
lesione, ma l' autore crede, che se si riscontrano le storie delle 
epidemie della risipola, si troverà che sèmpre esse si sono ini- 
2iate da malati con lesioni chirurgiche che erano largamente 
suppurranti, prima di dare sviluppo alla malattia. > 

Volendo ora dare un qualche giudizio sopra ciò che di pi^i 
importante fu pubblicato intorno al micrococco risipologeno, dob- 
biamo confessare, che nulla vi abbiamo trovato, che ci persuada 
e ci autorizzi ad accettare siccome incontestato il fatto, che la 
risipola, qualunque essa siasi, dipenda unicamente dallo strep- 
tococco. Imperocché se ciò fosse quest' organismo inferiore, i di 
cui caratteri fisici sono immutabili, e ci appare fornito di spe- 
ciali proprietà patogene, dovrebbe in ogni caso produrre identici 
affetti. Invece, l'esperienza clinica ci insegna, che la risipola f 
oltre presentarsi sotto forme svari atissime, oltre attaccare questa 
o qu(^l|a parte del corpo, oltre manifestarsi in tessuti diversi, 
ha un decorso, talvolta affatto benigno, tal altra più o meno 



(1) Gohnheim. « Lezioni di patologia generale » traduz. italiana. Na- 
poli, 1882. 
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grave, e qualche volta tumultuario cosi, da minacciare davvicino 
la vita dell'ammalato quando non lo uccide in brevissimo tempo. 

Gom'ò mai possibile che l'identico micro -organismo sia capace 
di produrre questi effetti cotanto diversi fra di loro? 

Alcuni si studiano di spiegare questo fatto, coli' intervento, a 
seconda dei casi, di un numero più o meno grande di micro 
organismi patogeni, ovvero coir ammettere due forme di strep- 
tococci la virulenta e V attenuata. Circa la diversa gravità dei 
fenomeni morbosi, che vuoisi dipendente dal numero di stepto- 
cocci più meno grande, osserviamo che gli stessi microscopisti 
hanno rilevato, che uno solo di questi organismi inferiori, purché 
giunga a penetrare nell'intima compage del corpo umano, si 
moltìplica in modo tanto prodigioso , da suscitare in un tempo 
relativamente breve , quella speciale malattia infettiva che rap- 
presenta. 

Neppure possiamo accettare senza maggiori schiarimenti la 
duplice forma dello streptococco, per la quale , allo stesso con- 
tagio vivo, si impartisce una virtù se non opposta, di valore 
tanto diverso, da sembrarci creata appositamente, al fine di spiegar 
un fatto inesplicabile colla teorica parassitaria. Ed in vero, fina 
ad un certo punto si possono comprendere i virus artificialmente 
attenuati, dallo sperimentatore: ma quando insorge la rlsipola 
nell'uomo, abbiamo in azione, almeno cosi insegnano i micro- 
scopisti , un streptococco genuino , sempre Identico a f^è stesso ^ 
che non dovrebbe aver subito attenuazioni, se ha la capacità di 
provocare la risipola ; e nemmeno dovrebbe incontrarne dopo, se 
mantiene il regolare sviluppo del processo risipelatoso. Che poi 
possa divenire più o meno velenoso, come afferma Tol, è una 
asserzione gratuita a base puramente teoretica. 

Inoltre l' esperienza clinica ci addita delle forme di risipola 
cosi bene distinte fra di loro , per i fenomeni da cui sono ac- 
compagnate nel manifestarsi, come nell'andamento e negli esiti, 
da doversi ragionevolmente dubitare, che tutte abbiano la stessa 
etiologia. 

A persuadersene, basta confrontare la cosi detta risipola fac- 
ciale, colla traumatica. 

La prima, ha un origine sempre acuta: è preceduta da males- 
sere f ansietà , cefalea , brividi e febbre che si eleva ai più alti 
gradi, con sensazione di calore, tensione e dolore nella onte 
della faccia, sopra cui appare un rossore dapprima pallido., poi 
intenso. Continuando la febbre altissima senza brividi, per alcuni 
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giorni, si hanno i fenomeni delia risipola flemmonosa*, ed in ge- 
nerale r ammalato ci offre un quadro semiologico, che rassomi- 
glia a quello delle malattie esantematiche. La seconda può iniziarsi 
anche senza febbre nel corso delle lesioni di continuo. Ma per 
lo pili r infermo, quando tutto decorre regolarn^nte è sorpresa 
dalla febbre, con brivido intenso e 24 ore dopo, i contorni della 
ferita suppurante, sono arrossati, tumefatti e dolenti. È il pro- 
cesso risipelatoso che si manifesta, provocato da antoinfezione, 
e che si diffonde poco a poco nelle parti circostanti , o si pre- 
senta sotto forma di striscie, seguendo il decorso delle vene o 
dei linfatici. Neir un caso e neir altro , sarà proprio lo stesso 
micro-organismo causa della risipola? E perchè mai lo stesso 
streptococco in una forma di risipola, suscita la febbre violenta, 
continua, preceduta da un solo brivido; ed in un' altra, desta la 
febbre gagliarda con brivido che si ripete giornalmente ? Se a 
queste considerazioni^ aggiungiamo il fatto che sperimentalmente 
si ottenne la risipola^ cogli essudati della peritonite puerperale, 
coi micro-organismi della piemia e setticemia, e perfino con veri 
bacilli ( Koch ), l' idea che questa malattia multiforme dipenda 
unicamente dallp streptococco, oramai puossi dire insostenibile. 

Quanto alla sede preferita dallo streptococco, quest' è la cel- 
lula adiposa del derma , le meningi ( Tehleisen ) gli spazi della 
pelle ed i vasi linfatici ( tJfireduzzi ) , il sangue dove vive per 
passare di poi negli spazii connettivali del derma e del tessuto 
sottocutaneo, ove si moltiplica ^De Simone). Che dire poi degli 
agguati tesi da questo astuto organismo inferiore, che affatto 
inerme, rimansi per molto tempo in questa o quella parte del 
nostro corpo, spiandone la superficie cutanea, colla certezza di 
penetrarvi appena si verifica in essa qualche minima lacerazione ! 
Anche i più elevati ingegni smarriscono il sentiero della verità 
se attratti unicamente dalla novità delle idee , accettano una 
dottrina senza sottoporla ad un esame attento e rigoroso,. 

Ammesso infine Y attacco di questa o quella parte del corpo, 
non si arriva a comprendere la causa per cui lo streptococco , 
circoscriva la sua azione malefica, al capo, alla faccia, al dorso, 
alle estremità, ovvero migra da un punto all'altro, percorren- 
done talvolta tutta la superficie. 

Data r estrema eseguita di questi micro-organismi, anche se 
non sono dotati di libero movimento, una volta guadagnata la 
massa sanguigna circolante, trasportati dovunque dovrebbero 
provocare il processo risipelatoso in diversi tessuti ad un tempo, 
la qual cosa, clinicamente non sì verifica. 
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Àfferàiasiy che la guarigione della rìsipola non può succedere 
ee^non colla morte dei microorganismi risipologeni; e cbe quando 
muore l'individuo affetto da risipola, ciò avviene per l'azione 
distruttiva che lo streptococco esercita suU' emoglobina durante 
la vita. 

Ma se la morte dei streptococci dipende dall'alta temperatara 
( 40^ ) , la quale dapprima sterelizza e dipoi uccide questi orga- 
nismi inferiori, non si spiegherà, mai la perfetta guarigione delle 
risipole lievi e di un gran numero delle gravi, la di cui tempe- 
ratura non oltrepassa i (39^j. E quando la grave risipola mano 
mano raggiunge e supera i 40^ perchè mai le molte volte invece 
di guarire, è susseguita da esito letale ? 
. Circa r altra ipotesi basata sul fatto , che lo streptocoGCO ài- 
strugge Temoglobina, domandiamo: perchè la risipola migrante 
decorre relativamente benigna, se per la maggiore sua durata^ 
deve distruggere una quantità enorme di emoglobina ? 

Né ci persuade l'altra ragione addotta, che tra le celloie 
bianche del sangue (leucociti] ed i microorganismi morbigeni, a 
motivo di loro contrarietà, impegnasi una lotta, nella quaJe 
riescono sempre vittoriosi i leucociti. 

Se questi globuli bianchi, distruggessero veramente i bacilli 
contenuti nel sangue; quante malattie infettive ben più gravi 
della risipola, troverebbero, in questa lotta benefica, il desiderato 
farmaco, e quante esistenze pr€f2iose, per essa vedremmo salvate! 

Queste nostre osservazioni critiche trovano appoggio nel tutto, 
che essendo riusciti i microscopisti ad isolare lo streptococco ed 
avdndo coli' inoculazione ottenuto sperimentalmente la risipola^ 
non soltanto negli animali, ma anche nell'uomo, ebbero costan- 
temente degli effetti inferiori a quelli che si osservano , appli- 
cando sulla pelle un senapismo, l'olio di crotontilio ecc. E si può dire 
che fu la mitezza della reazione locale provocata dallo strepto- 
cocco, quella che indusse taluni ad inocularlo sopra persone 
attaccate da morbi cancerosi. (1) 

. Con ciò oltre la prova assoluta della benignità della risipola, 
quando è provocata e sostenuta unicamente dal micrococco spe- 
ciale, hanno piena conferma i casi clinici narrati dai vecchi 
medici riguardanti guarigioni prodigiose di gravi malattie (asma 
convulsivo, colica nervosa, reumatismo articolare, ecc.) dopo la 



(1) « Annales de la Sooiétó de médecine de Gand. » Giugno 1B85' 
pag. 152. 
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comparsa della risipola. Questo il motivo per cui nei libri clas- 
sici fra le numerose distinzioni di questa malattia vediamo figu- 
rare anche la risipola salutare (1). 

Considerata pertanto la risipola quale prodotto di quella spe- 
ciale potenza irritante propria dello streptococco, essa pure al- 
tro non è che una infiammazione della pelle più o meno circo- 
scritta, consimile a quella provocata da un senapismo, da succhi 
acri vegetali, ecc. 

A questo punto noi ci permettiamo di osservare che torne- 
rebbe di grande utilità al clinico, lo studio esatto da parte dei 
microscopisti, della risipola provocata da una od altra di queste 
potenze stimolanti, onde stabilire quali differenze esistono fra di 
loro, e se per avventura alcuna di quelle tolte al regno vege* 
tale, offre qualche analogia col contagio vivo , rappresentato 
dallo streptococco. 

In attesa di questi studj , cbe porterebbero grande luce sulla 
natura della risipola, siamo noi autorizzati in base alle osser- 
vazioni fatte sullo streptococco provocante una risipola di ca- 
rattere mitissimo, a ritenere questa non contagiosa ? 



(1) Dal 1850 al 1878 avendo noi quasi esclusivamente atteso all'e- 
sercizio della chirurgia nelPospedale maggiore di Cremona, ci accadde 
più di una volta di vedere delle larghe e profonde ferite al capo, sup- 
puranti, ed in corso da lungo tempo, guarire sollecitamente e con- 
temporaneamente alla risipola sviluppatasi ai margini della ferita stessa 
con diffusione al capo. Ciò avveniva per la tamefazione del cuojo ca- 
pelluto, che ravvicinando i bordi asciutti ed irritati, li riuniva e li 
«aldava, cosicchò colla guarigione della risipola ave vasi la ferita per- 
fettamente cicatrizzata. 

In un caso osservato quest'anno nel comparto di chirurgia donne, di- 
retto dal dott. Pizzamiglio, la risipola agevolò grandemente la guarigione 
dì una fistola stercoracea. Eccone brevemente la storia. Cucchi Paola, 
d'anni SS, contadina accolta il 9 maggio 1885, presentava una fistola 
■stercoracea, prodottasi a domicilio, dietro flemmone circoscritto e sup- 
purato, alla regione crurale, dove esisteva da tempo un'ernia libera. 
<}uesta donna fino dal 5 giugno, segnava verso sera un aumento di 
temperatura che non superava i 38^; in questo giorno raggiunse i 40° 
« sotto questa temperatura comparve la risipola intorno alla fistola 
larga all'incirca un centimetro. Quivi persistette fino al 19, nel qual 
tempo si estese al basso ventre ed alla parte superiore di ambe le co- 
scie, discendendo anche più in basso. Frattanto la fistola erasi note- 
volmente ristretta e lasciava passare soltanto materie liquide. La 
Cacchi usciva perfettamente guarita dall'opedale il 20 luglio successivo. 
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Rispondiamo negativamente. Imperocché se lo streptococco 
determina una reazione mite ed inferiore alle altre note potenze 
stimolanti, havvi però grande differenza nel modo di compor- 
tarsi a contatto dei tessuti organici. Lo streptococco, assimilato 
al contagio yìyo, oltre provocare la 'reazione locale, susseguita 
a seconda dei casi, dalf irritazione e dalia flogosi, non si può 
allontanare dal tessuto che offende ; ahzi, dotato' com*ò della fa- 
coltà di riprodursi, rtontinua per un tempo più lungo la sua 
azione ledente; e se per avventura trova il terreno propizio, 
come allorquando agisce in concorso dello stimolo flogistico, 
comprendesi facilmente che il processo risipelatosp deve assu- 
mere una maggiore intensità e gravezza. 

Invece la risipola prodotta da una potenza stimolante ordina- 
ria, la di cui azione cessa prontamente, quand'anche associata 
allo stimolo flogistico, decorre coi sintomi propri! deirinfiam- 
mazione, e la sua durata è proporzionata airintensità ed agli 
esiti della fiogosi (1). 

Per noi dunque la risipola provocata dallo streptococco od al- 
tro microorganismo, è diversa da quella prodotta da altre cause. 
Nella prima Tirritazioue cutanea è determinata da uno stimolo 
sui gen/sris, il contagio vivo, che per essere capace di riprodursi 



(1) Ci spiegheremo meglio con un esempio: Un'arma da puota e 
taglio produce uoa ferita, che per essere semplicissima guarisce in 
pochi giorni* Ecco la risipola semplice. La stessa arma, se avvelenata, 
benché produca una ferita identica alla precedente, non guarisce più 
in pochi giorni, perchò agli effetti propri! della lesione di continao 
aggiungonsi quelli portati dal veleno penetrato nella ferita insieme 
coirarma. Ecco la risipola complicata determinata dal contagio vivo. 

Aggiungiamo, che il Montanari, in una pregevolissima memoria pub- 
blicatasi nel < Giornale di Medicina militare » (marzo, 1881), col titolo: 
Contribuzione allo, studio della sede^ del processo e della natura del- 
Verisipolay col quale in diversi punti siamo perfattamepte d^accordo 
ritiene assai probabile che la risipola dapprima mite e non contagiosa, 
possa in seguito acquistare gli attributi e la potenza del contagio* 
come avviene delia congiuntivite catarrale, della dissenteria sporadica 
e della leucorrea, che in date circostanze diventano contagiose. 

Abbiamo citato volentieri questo nostro egregio collega, la di cai 
memoria venne a nostra conoscenza quando il la.vqro era . finito ; e 
cosi cogliamo Toccasione per domandare venia a tutti coloro, i di cai 
scritti sulla risipola non furono menzionati , sia perchò non li cono- 
soevamo, sia perchè ci fu impossibile di esaminarli. 
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e di moltiplicarsi, mantiene ed - estende la sua potenza stimo^ 
lante: nella seconda cessando più o meno prontamente l'azione 
dello stimolo, Tirritazione cutanea percorre il suo ciclo a se- 
conda del grado di intensità cui arriva, e delle complicazioni 
che non mancano nella grande maggioranza dei casi. 

Chiarita il modo di agire dello streptococco, noi siamo co- 
stretti ad ammettere che la rlsipola da esso provocata, ò di na- 
tura contagiosa. 

E se, come siamo inclinati a credere, altri microorganismi 
patogeni, fra cui i microcci della piemia e setticemia possono 
produrla, tanto più sarebbe provata la sua contagiosità. 

Dal fin qui detto ne consegue che il contagio rìsipelatoso, non 
è un fatto assoluto, una proprietà necessariamente e rigorosa- 
mente legata al processo di questa malattia,, slbbene un fatto 
casuale, eventuale, che si manifesta quando la risipola è provo- 
cata da speciali microorganismi, ovvero allorquando questi si 
aggiungono alla rlsipola già in corso per altre cause, specie se 
vi sono consociati morti infettivi. 

Ammessa perj;anto la contagiosità della risipola prodotta dai 
noti microorganismi patogeni, ci rimane da esaminare, quando 
ed in qual modo, questo contagio vivo può essere trasmesso da 
uno ad altro individuo. 

Non abbiamo qui bisogno di dimostrare che per noi la risi- 
pola, determinata unicamente dallo stimolo flogistico, non è mai 
contagiosa se non pel concorso dei microorganismi rlsipologeni, 
ovvero quando la flogosi diffondendosi al connettivo, assume la 
forma di risipola flemmonosa, che successivamente passa a sup- 
purazione od a gangrena, nel qual caso non mancano mai 1 mi- 
croorganismi della piemia e della setticemia. Aggiungiamo poi, 
che lo stesso succede, nei casi in cui qualsiasi altro stimolo, 
dopo di avere provocata la reazione cutanea, cessa di agire; e 
la risipola che può insorgere, lieve o grave che sia; è abbando- 
nata al suo decorso naturale. 

Dovendosi ora prendere in esame e valutare al giusto lo stre • 
ptococco, oggidì riconosciuto da tutti per il vero microorga- 
nismo risipologeno, troviamo che esso ci si presenta sotto forma 
di cocci, riuniti a catena, senza movimenti proprii, con sede, nei 
diversi tessuti, nei vasi linfatici e nei sanguigni. 

Da queste sue proprietà essenziali è facile comprendere che 
la risipola tipica, quella cioè che decorre sehza^ flemmone, senza 
essudati, e senza ascessi, non è suscettibile di essere trasmessa 
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ad altri, quand'anche fosse stata prodotta nnicamente dallo stre- 
ptococco. 

Ma se la rislpola ò accompagnata da vescicole, da flittene, per 
modo che lo streptococco smosso e spostato dalla superficie cu- 
tanea si trova commisto alla sierosità contenuta nei suddetti 
prpdotti morbosi, cosi facili a lacerarsi, può avvenire che diret- 
tamente indirettamente sìa portato sopra qualche parte del 
corpo denudato ed insorga la risipola. 

In questo modo e non altrimenti, a nostro credere, divenne 
trasmissibile quella risipola facciale di cui parla 11 Gastellat, e 
che molti dal 1837 in avanti, citarono quale prova indubbia della 
contagiosità d'ogni qualsiasi risipola facciale. Imperocché l'atto 
di distrigare i capelli ^all'inferma affetta dalla risipola, doveva 
tornare pericoloso alla persona che lo eseguiva, per la possibile 
esistenza di vescicole contenenti streptococci. Nel caso concreto 
poi, essendo inevitabile la loro rottura si ebbe il facile contatto 
e la conseguente trasmissibilità del tnlcroorganismo risipologeno. 

Per noi non havvi altro modo di trasmissione del contagio, 
quando la. risipola presenta vescicole, e non è consociata a qual- 
che grande lesione di continuo, non ammettendosi da alcuno, che 
lo streptococco per sua natura sia volatile. 

Quando invece la risipola appare nei dintorni di una lesione 
di continuo in istato di suppurazione; od è consecutiva ad una 
grave operazione chirurgica, la sua trasmissibilità è grande- 
mente agevolata dal fatto che lo streptococco, commisto all' u- 
more marcioso, non solo può essere trasportato da Individuo ad 
individuo, colle mani, cogli istrumenti e col materiale di medi* 
catura; ma in unione ai microorganismi piogeni può diffon- 
dersi nell'ambiente per modo da apparire un contagio volatile. 

Se poi sta il fatto che il parassita patogeno della risipola ò 
identico al microorganismo piogeno (De- Simone), il che avrebbe 
la sanzione dell'osservazione clinica affermante che spesso gli 
operati diventano piemici dopo di avere sofferta la risipola (1), 
tanto più sarebbe a temersi il loro trasporto a mezzo delle cor- 
renti atmosferiche. 

La comparsa della risipola, sopra diversi individui ad un 
tempo nei comparti di chirurgia devesi pressoché interamente 
ai microorganismi risipologeni e piogeni sparsi nell'ambiente. 
In questi casi, se non si addottassero colla maggiore sollecitu- 



(1) Berne. « Pathologie chirargicale generale », Paris 1883, pag. 510. 
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'dine le misure suggerite dall'igiene e dairantisepsi, si vedrebbe 
insorgere una vera epidemia di risipola. 

Perciò a noi sembra giusta l'osservazione, che facendosi dipen- 
dere la risipola, unicamente dallo streptococco, di natura con- 
tagiosa, la dottrina parassitaria, trascende il fatto clinico, mette 
da parte l'esperienza secolare che pur deve pesare qualche cosa 
nella bilancia del raziocinio medico, nega l'influenza dei poteri 
organici che in mezzo alle materiali morbose alterazioni reagi- 
scono di continuo contro l'agente ledente, e dimentica che gli 
effetti delle potenze morbose si modificano a seconda della par- 
ticolare costituzione individuale, delle condizioni atmosferiche, 
delie cosi dette costituzioni mediche (1). 

Non ammettendo noi che la risipola sia in ogni singolo 
caso, il prodotto dell'azione dai parassiti, siamo obbligati a con- 
chiudere che non sempre la risipola è contagiosa. 



(1) Non entra nel compito nostro di intrattenerci della migliore 
terapia da adottarsi contro la risipola: ciò nondimeno, quale legit- 
tima conseguenza di quanto abbiamo detto, affermiamo, che la ri- 
sipola non puossi curare con un metodo unico, Tantiparassitario, 
Tantisetticj. La cura di questa malattia dev'essere razionale, vale a 
dire, subordinata alle cause che Thanno prodotta ed ai fenomeni che 
l'accompagnano. Si faccia tesoro delle esperienze cliniche fatte da Velpeau 
nel 1834, il quale sopra 89 casi di risipola, trattati: 9 con unguento 
mercuriale — 5 con grasso semplice — 12 coi vomitivi e coi purganti — 
18 coi vescicanti — 14 colle emissioni sanguigne — 7 con le caute- 
rizzazioni — 2 con le incisioni -^ 22 con gli emollienti — non potò 
mai arrestare il corso di una sola di queste risipole. Siamo convinti 
che il metodo antisettico è vantaggiosissimo quando trattasi di preve- 
nire la risipola, ma quando questa malattia ò in atto, devonsl pro- 
scrivere i medicamenti ripercussivi ed astringenti (ghiaccio, aceto sem- 
plice, soluzioni di acetato di alumina, di rame, di piombo, ecc.) al pari 
degli antiparassi tarli (acido picrico, jodoformio, sublimato corro- 
sivo, ecc.). i^or^^ quando si ha la sicurezza, che la risipola è sostenuta 
dagli streptococci, esistenti nel derma e nel tessuto sottocutaneo, più 
delle infezioni ipodermiche di soluzione fenicata (Heiner), potrebbero 
convenire le bagnature disinfettanti, consigliate dal Gallozzi, che il De 
Simone crede atte ad afOievolire la vitalità degli streptococci, ed a 
favorire la guarigione, se esse pure non fossero scevre di pericolo. 
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CORRADI A. — Bouillaud ed 11 Poteo dell» Itterlxto. 

— Nota, 

Il di 16 delio scorso maggio erigevasi ad Angouléme una sta- 
tua alla memoria di Giovanni Bouillaud, nato a Garat il 16 set- 
tembre 1796 , morto a Parigi il 29 ottobre 1881 e professore di 
Clinica da 50 anni. 

In quella solennità parecchi furono i discorsi : fra gli altri il 
Vulpian parlò in nome dell' Accademia delle Scienze, dove il Bouil- 
laud aveva preso il posto dello Serres nella sezione di medicina 
e chirurgia. Ricordando egli le opere che avevano condotto a 
si alto seggio il medico della Oharité^ gli dava il merito d'avere 
signàlé^ le premier , le raUntiasement du pouls dans Victère sim- 
plex et qui a montré que la bile en passant dans le sang^ agii sur 
le coeur comma le fait la digitale (1). 

Difatti il Bouillaud riferendo airAccademia di Medecina in- 
torno alla memoria di HomoUe e Quevenne suirazione fisiologica 
e terapeutica della digitalina, prendeva occasione per discorrere 
ampiamente dell'azione della digitale, tanto che quella relazione 
è già un libro, e libro pregevole. Affermava il relatore che la 
digitale non ha nel regno vegetale chi l'emuli in rallentare l'a- 
zione del centro della circolazione ; non cosi nel regno animale, 
perocché la bile trattenuta e per cosi dire accumulata nel sangue 
in guisa da produrre un'itterizia apirettica^ rallenta al pari della 
digitale le pulsazioni del cuore e delle arterie. Da 18 anni egli 
aveva posto mente a questo fatto singolare e l'aveva potuto con- 
fermare insieme con la scolaresca in più di 800 itterici curati 
nella sua clinica. E però conchiudeva : c^est donc une loi démon- 
trée sur les observations Us plus exactes et les plus répétées, que le 
ralentissement du poUls, dans le cas d^ic'ère produit par une le- 
Sion matér ielle ou dynamique^ incapable de susdter par die méme 
une réaction fébrile^ ralentissement tei que de 72^60^ que le pouls 
offrait à Vélat normal chez les sujets ictériques dont il étaitque- 
stion plus haut, il est tombe à 50 y 48^ 44 et souvent 40^ pour 
remonler psu à peu à son ehiffre normal après la guérison de 
Victère (2). 



(1) € Gazette des Hopitanx >, 1885, N. 57, p. 450. 

(2) € Balletin de TAcadémie do Médecine », 1850-51, XVI, 896. 
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Qui non vogliamo discutere se sia esatto uguagliare 1* azione 
della bile sul cuore a quella della comune digitale, tanto che 
quella possa dirsi, come piaceva al Bouillaud, di chiamarla, di- 
gitale animale : a noi basta il notare che non può convenire si 
fatto sinonimo, giacché (mentre la digitale non agisce sul cuore 
recisi che siano i nervi pneumogastrici , e accelera i moti re- 
spiratori pur rallentando le contrazioni cardiache) la bile in- 
vece, sebbene in diversa proporzione (1), con i suoi sali acidi 
scema e queste e quelli anche quando siano tagliati i nervi sud- 
detti (2). Il Bouillaud dava per fatto generale tanto la scemata 
frequenza del polso nel!' itterisia apirettiea , quanto V incapacità 
della bile di produrre cotale rallentamento ogni volta che l* it- 
terizia vada accompagnata, per qualunque causa, da febbre, sicco- 
me avviene della digitale; la quale in casi di febbre continua, 
pur che siasi, non rallenta sensibilmente la circolazione del san- 
gue (3). 

Lasciando fuori, dico, questi ed altri particolari di patologia 
e di clinica, esaminiamo soltanto se proprio possa dirsi che il 
Bouillaud abbia pel primo signalé le ralentfssement du pouls dans 
f teière simple , merito che in modo esplicito gli attribuisce il 
Yulpian, e che lo stesso Bouillaud senza formalmente pretenderlo, 
lascia credere di poter avere (4). 

Or bene Galeno fatta la distinzione del Clinico francese di it- 
terizia apirettiea e di itterizia febbrile , diceva che idericorum 
pulsus est, 8i absit febriSy minor ^ durior, crebriory non languiduSy 
nee cder ; e ne trovava la ragione in ciò che la bile gialla à 
fornita di virtù essiccativa come l'acqua salsa o di marina. Se 



(1) Nella maggior parte de*casi il respiro, secondo il Frerìchs, si ral- 
lenterebbe rispetto al polso nella misura di 1 a 3 ( « Tratte pratiquc 
des maladies du foie. » Paris, 1862, p. 98J. 
\^ (2) Frerichs, 1. e. — Simon Jules. «Artlctère. » (cNouveauDiction- 

\i naire de Médecine et de Chirurgie. » Paris 1874, XVIII, 337). 

(3) Citava il caso di una donna che presa da itterizia consecutiva- 
mente a malattia febbrile , manteneva il polso da 2 settimane con 112 
battute in media al minuto. 

(4) « Quelle est donc, lui demendera-t-on, cotte nerveiileuse substance 
du rógne animai, qui rivalise ainsi avec la digitate sous le rapport 
du ralentissement que Pusage de celle-ci determino dans lesbattements 
du coeur et des artòres? Eh bien, messieurs, c^est là bile retenue , et 
pour ainsi dire accumulóe dans le torrent sanguin.. .. > 
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poi sopravvenga la febbre» il polso, propterea quad urgeat usuSy 
celer etiam fiat (1). 

Nessun Autore, greco o latino , per quanto ne so , ha accen- 
nato prima di Galeno (2) questa od altra singolarità del polso 
rispetto all'itterizia, sebbene rilevassero i rapporti di essa con 
la febbre, con lo stato delle forze, con il respiro ed altri parti- 
colari (S). Neppure se ne trova menzione nelle opere posteriori 
di Aezio d'Àmida e di Paolo Egineta, scrittori del V e del VII se- 
colo, che hanno capitoli speciali intorno all' itterizia e pei quali 
attinsero dai libri del medico di Pergamo (4). Bisogna scendere fino 
agli Arabi per trovare nuovamente considerato lo stato del polso 
negr itterici. Difatti il principe di essi, Ebn Sina, ossia Avicenna, 
che fiori sul principio dell* XI secolo , distinta l'itterizia in epa- 
tica e spìenictty ossia rispetto al colore in citrina e nera^ av- 
vertiva che in quella il polso in^uribus dispositionibus est par- 
vuSy propter debilitatem vtrtutis,... est durus propter véhemen- 
tiam siccitatis^ et non est propter illud veìox, quoniam virtus non 
est cum Ula fortitudine propter malitiam complexionis (5). 

L'autorità di Galeno e di Avicenna imperò sovrana per lunghi 
secoli nelle scuole, e può dirsi che fino al seicento tutto il mondo 
medico non pensasse che con il cervello di quelli, si le dottrine 
dei due maestri erano dai più devotamente accolte, e da colora 
stessi ì quali arditi scotevano la soggezione religiosa ed impu- 
gnavano la verità dei dogmi che, siccome sacri, parevano intan- 
gibili. Ciò nondimeno le particolarità del polso nell'itterizia non 
venivano raccolte dagli scrittori della Scuola Salernitana e nep* 



(1) Galani, e De causis pulsuum. » Lib. IV. ( < Qp. omn. » Lipsiae 
1825, IX, 202, 203). Vedi anche < De pulsibus libellus ad tirones. » (Ivi, 
Vin, 491). 

(2) Morto di 70 anni nel 201. 

(3) Hippocratis. e Aphorism. > IV, 62, 64. e De Morbis. » Lib. (Ed. 
Littré, VII, 55, § 38). — Calsi. « Libar Medicinae. > Liber IH, 24. Are- 
taei. « De causis et signis diuturnorum morborum. » Lib. L Cap. XV. 
-— Coelii Aureliani. « De morbis chronicis. » Lib. Ili , Gap. V. Amste- 
laedaml 1709, p. 456. 

(4) Aetii. « Tetrabibl. » III, Sermo II, Cap. XVIL (< Collectio Ste- 
phan. » III , 530 ). — Pauli Aegineta^. < Medicinae totius Echiridion. > 
Lib. III. Cap. 50. Bosìleae 1551, p. 258. 

(5) Avicennae. e Canon Medicinae. > Lib. Ili, Fan 15, Tract. L Cap. 4» 
(Op. omn. Venet. 1595, I, 795;. 
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pure dagli Arabisti, sebbene questi e quelli nel rimanente rite- 
nessero il dottrinale del morbo quale lo trasmettevano 1 mag- 
giori, ed anzi lo ribadissero, senza guardare se avesse d'uopo di 
correzioni. Non già che tutti si tacessero intorno, si fatto parti* 
colare: qualche voce s'alzava anche più tardi a ricordarlo, ad 
esempio, nel secolo XV Michele Savonarola e Q-iovanni Arco- 
lano, entrambi professori a Padova ed a Ferrara (1). Scriveva il 
primo: Et hoc, postremo scito quod pulsus in icteritia est par- 
vus propter debilitatem virtutis^ sed non véhemens, quum choìera 
est levis calida^ durus propter vehementiam siceitatis , non velox 
quum virtus non est cum illa fortitudine propter malitiam com-' 
pìexionis (2) : parole che sono le stesse di Avicenna , e che del 
resto il Savonarola doveva bea conoscere, avendo egli per qualche 
tempo avuto Tufficio di esporre dalla cattedra appunto il libro 
in cui quelle sono inserite (S). L'Arcolano ripeteva, quasi alla 
lettera, che nell'itterizia gialla fit pulsus parvus et durus prò- 
ptsr debilitatem virtuUs et arteriae exiceationem a caliditate et 
sicdfate superflua et mala restauratione , non est tamen velox , 
quia virtus non est ita fortis ut velocitare possit propter malitiam 



(1) Il Savonarola, orìando di Padova e nonno del famoso Fra Giro-^ 
lame , morì a Ferrara secondo alcuni verso il 1440 ( Borsetti Ferr. 
4( Historia almi Ferrariae Gymnasìi, » Ferrariae 1735. P. Il, p. 17>, se* 
condo altri vi continuò a vivere sino al 1466 ( Faccioiati Jac. « Fasti 
Gymnasii Patavini. » Patavij. 1757, II, 125), •— Veronese era TArcolano 
e giusta il Faccioiati sarebbe stato chiamato , par decreto del Senato 
del 28 dicembre 1452 , da Bologna a Padova Professore di Medicina 
pratica ordinaria (Op. cit, p. 128): ma a dir vero quegli non figura 
fra grinsegnaati deirArchiginnasio bolognese nel diligente Repertorio 
del Mazzetti che sino al 1427, sotto il nome di Hercolani. Moriva ei 
pure a Ferrara, dove anche era medico del Duca Borào nel 1458 (Do* 
cumenti storici spettanti alla Medicina, Chirurgia, Farmaoeatlca, eco* 
Modena 1885 , p. 45), e non già nel 1460 come afferma, il Borsetti (Op. 
cit., p. 45). > . . 

(2) Savonarolae Jo. Michaelis. « Practica maior. > Traoi VI, Gap. XY, 
Rubrica 2. Yenet. 1559, p, 184. 

(3) € Eodem anno (1441) Eq. Michael Savonarola ( era cavaliere Oe^ 
rolosomitano ) Patavinas ad tertiam Avicennae librum interpretandaia 
conductns est. » Poco dopo, nell'ottobre dello stesso anno, pensò il 
Senato d'abolire siccome inutile tale cattedra, passando ad altra <n^m 
dignitate il meritissimo Professore; ma poscia per tre anni di seguito 
ne'rotoli nihil est immutatam (Faccioiati. Op. cit., p. 125). 

Annali. Voi. 273. 21 
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complexionis (1). L'opera del Savonarola venne più volte stam* 
paia nel secolo XY (2) e altre ancora nel secolo successivo : 
cosi pure quella dell' Arcolano, la quale veniva raccomandata al- 
tresì per essere ampia parafrasi al libro di patologia più in 
voga nel medio evo (3). 

Un altro commentatore di Rhazes , professore nell' Università 
di Pavia , protofisico del ducato di Milano ed archiatro della 
duchessa Bianca Maria^ ribadiva che la bile per la natura sua 
essiccativa affievolisce il moto delle arterie e prosciuga gli umori, 
donde l'asciuttore della bocca per difetto di saliva, ciò che pure 
aveva detto Avicenna e prima ancora Qaleno (4) : « Aliud signum 
etiam est quod in icteritia pulsus plerumque est parvus et durus 
propter coleram exiccantem et extenuantem arterias (sic) sua 
caliditate et succitate et est parvus ut multum propter debili- 
^atem virtutis sequentis malitiam complexionis : et maxime quod 
ex sanguine taliter alterato a natura colere vel cui est mixta 
multa colera non est apta multa fieri gno (generatio?) sputuum 
et ita virtus debilitatis (5). » 



(1) Arculani Joannis. e Practica particalarium ^morborum omnium 
(in nonum Libram Almansoris Expositio). Venetifs 1560, p. 259. -^ H 
nono libro di Rhases {Ketaah altébh, o Liber medieinalis) ò detto an- 
che noma Almansoiris, dal nome del Principe, cui P intiera opera è 
dedicata. 

(2) La 1.* edizione col titolo : Opu9 Medicinae seu- Practica de egri- 
tudinibus de eapité ^uque ad pedes , osci in Collae oppido municipio 
Floreniiae nel luglio del 1479. Le stampe successive quattrocentine 
sono del 1486 (Venezia), del 1487 (Bologna), del 1497 e "98 (Venezia). 

(8) Lodovico Hain nel suo RepertoHum bibliographicum registra nover 
edizioni quattrocentine del libro suddetto del Rbazes^ tre delle quali 
commentate dairArcolano (1480, 1493, 1497). 

. (4) e Quis porro non intelligit, quod, ubi plurima in ventricolo flava 
bilìs continetur, perpetua siti ui^mur (Galeni. e De naturalibns fii- 
cultatibus. » Lib. IL e Op. omn. Bdit. Kuhn. » Lipsiae 1821 , IT, 129). » 

(5) De Gradi Joannis Matthei. € Practica noviter correcta. » Vene- 
tiis 1502. € De Egritudinibus Epatis >, G. 248, r. — L-a 1.* edizione col 
titolo « Practica Joaniemathei ex Ferrariis de Gradi prima etsecunda 
pars una cum temtu noni ad Almansùrem Raeis » sarebbe uscita 
a Pavia il 9 ottobre 1471 ( Argela^. € Bibliot. Script. niedioL > p. 60& 
•^ Sangiorgio Paolo, e Cenni storici sulle due Università di Pavia e di 
Milano. > Milano 1831, p. 61). Quest'edizione princeps non trovasi nella 
Biblioteca deirUniversità di Pavia, la quale invece possiede la 2.* fatta 
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Giuseppe Struzio di Posen, ma della scuola padoTana (1) dove 
pure insegnò rimise in onore la sflgmica , arte da oltre 1200 
anni, com'egli affermava, perduto e desiderato ; Venne 6|^ quindi 
riverito come primus omnium^ qui saec. XVI de pubikie cUquid 
seripserunt (2); e fra i tanti polsi annoverava pure quello do- 
gi' itterici, nulla per altro dicendo che non avesse detto il ve- 
nerando Galeno (3). 

Se non che, per quanto autorevole fosse la voce de' maestri e 
degli spositori, non era dessa ascoltata; e però di tanti tratta- 
tisti, che furono nella seconda metà del secolo XYI, il solo Mer- 
•curale (almeno tra i molti che ho consultati) avvertiva che nel- 
l'itterizia il polso tardus et durus est (4). 

Il quale silenzio non altrimenti può spiegarsi che colla poca 
importanza data a cotale accidente rispetto ad un morbo che di 
per sé mostrasi agli occhi, e di altri accidenti s'^acoompagna più 



nella stessa Pavia nel 1497 e indicata dallo Hain, come da lai veduta, 
nel Eepertorium Bibliographicum. Il Ferrari detto Gradi , dal luogo 
nativo Agrate presso Vimercate, moriva il 80 dicembre 1472. 

(1) Lo dice egli stesso nella dedicatoria della sua opera, qui appresso 
citata, ai Filosoft e Medici della ScnoU di Padova: qui olim ieihic 
apud vos eram discipulus primum , postea praeceptor : lo Haller pone 
al suo insegnamento la data dal 1535 (e Bibl. Med. > Pract. Il, 49 ); 
nondimeno noa figura fra i lettori di quel celebre Ateneo nelle opere 
del PapadopoU e del Faeciolati* 

(2) Muzel Fr. Ouil. Alex, e Artis spbygmicae, qualis saeculo XVI fae- 
rit, brevis expositio. » Vratislaviae 1837, p. 21. 

(3) « liHericorum pulsus est minor, non celar, creber non languidns, 
-durior, sed si febris adsit» etiam oeler. > — Similmente al meco bilioso 
attribuisce e vim dessicandi, ac indarandi. > (Struthli Joseph!* < Artis 
spbygmicae iam mille ducentos annos perditae et desideratae. Libri 
quinqne. » Venet 1578, p. 274). Si assegna il IMO alla 1.* edizione di 
questo libro che sarebbe stato pubblicato a Basilea ; ma la dedicatoria 
porta la data da Posea quarto nonas Martias Anno scUutis nostrae 
MDLV; cosi almeno nella suddetta stampa consultata del 1578. ^ Non 
ò poi vero che Parte sfigmlca da 1200 anni, cioò dopo la morte di Ga- 
leno, fosse perduta^ poscia che bene o male la tennero viva , oltre i 
medici raccoglitori, Teofilo Protospatario (Filarete), Mercurio Monaco^ 
Giovanni Attuario e la Scuola salernitana che per mezzo di Egidio di 
Corbeil scioglieva un Carmen de pulsibue in 880 esametri : piuttosto 
doveva dirsi che quell'arte era decaduta. 

(4i Mercurialis Hieronymi. « Praelectiones patavinae. » Yenetiis 1606 
p. 344. 
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strani' od appariscenti delle mutazioni del polso ; il quale se ec- 
cede nella misura si confonde con la febbre, siccome elemento 
che stringesi neUMnsieme (1) , ovvero se rallenta non resta più 
che piccola parte della generale lassitudine, di cui segue le vi- 
cènde. Dalla nozione stessa patogenica che dell' itterizia ebbero 
le antiche scuole greche — - « regius morbus est hilis m summam 
eutem redundantia » (2) — ne seguiva che tutto il male in certa 
guisa si compendiasse neir insolito color giallo della pelle. Co- 
lor autem eum morbttm (arqtiatum) detegit , avea detto Celso (3), 
e ciò che pel medico romano era segno , per altri diveniva la 
rajgione propria del morbo. Celio Aureliano ed i greci medici 
compilatori del VI e VII secolo serbavano tuttora nelle loro de- 
finizioni l'antico concetto (4), ma in Avicenna T itterizia non era 
più che àUeratio cor por is foeda , ad citrinatem tendens , aut ni- 
gredinem (ó) ; e cosi ripetevano i Salernitani e gli Arabisti. Ou- 
glielmo da Saliceto , morto nel 1277 , raffermava che l' itterizia 
è bruttura {defedatio) della pelle, ma absque ipsius inequalitate{&), 
'e il Gordonio di Mompellieri, che scriveva poco dopo, trovava 
fra la morfea e V itterizia questa differenza che la prima, specie 
di lebbra cutanea^ è mfectio in cute maculosa^ partim sic et pat' 
Gimnoti, laddove che l'itterìzia ò universalis vél quasi univer- 



si) GagUélmo da Saliceto avvertiva la qualità del polso neiritterizia 
febbrile , dicendolo diversus veloce cum quadam asperitate quam facii 
in.piUpis digitorum tangentis. (e Summit cnrationis et conservationis. > 
Venétiis 1490, Cap. CXIX). 

(2) Cosi iìeir£i'(raY(oY>]\ libro attribuito a Galeno,- ma forse di Brodoto 
(Galani. « Op. omo. » Ed. Kùbn , XIV , 785). Parimente nell'altro libro 
delle Definizioni mediche , òhe il Ghoulant mette fra le opere sparia 
galeniche, ò detto che Titterrizia est bilis refusio , «va^pu^ic, ^n eutem. 

(Ivi, XIX, 423). 

. (3) Gelsi, « De Mediciha. » Lib. IH. Gap. XXIV. • 

(4) Quando per tatto il corpo , dal viscere che ne ò il secretore , 9\ 
disperda una bile gialla, o crocea, o nericcia, o verdognola; qaesU 
. malattia dai Greci si chiama ictero (Areteo. Op. cit.). 

« Sequitur in passione (itterizia) constitatos mutatlo coloris in fòlli^ 
qualitaiem, qaae primo apparet, ac magfs videtur in albldis partibos 
oculorum atqne plantarum talis. » (Goelii Aureliani. Op. oit ). tloteros 
morbus, bjliosi humoris circum corpus effasio est.'» (Aetii. Op. oii)* 
« Àrquatùs, bilis est per universam corpus saffàsio. » ( Pauli Adgio^' 
4ae. Op. cit.)p 

(«*>) Avicennae.* Op. cit, p. 793. 

(6) De Saliceto G. Op. cit. 
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salis cuHs defoedatiù (1). Ma prima di questi due Autori Mae* ^ 
stro GioYanni Plateario, che in Salerno dettava la sua Practiea 
alla fine del secolo XI o sul principio del XII , aveva indicato 
r itterizia siccome fedaiio euHs àbsque ipstus ineqtuAitaU (2)« La 
quale definizione sta per provare quanto si fosse distesa T in- 
fluenza degli Arabi, dappoicliò la scuola Salernitana rinunciava 
agli insegnamenti de' proprj maestri, per abbracciare gli altri: 
e per vero nel Pussionario di Garioponto, anteriore alla FraeUca 
del Plateario, perchè composto nella prima metà del XI secolo (8) » 
si parla dell' itterizia con la scorta degli autori greci e latini » 
anzi il capitolo si chiude con parole che sono manifèstamente di 
Areteo \ il quale pertanto sarebbe da aggiungere alle fonti da 
cui avrebbe attinto Garioponto , e che il Reinesio si diede cura 
di indicare (4) , a patto di vedere se il salernitano abbia co- 
nosciuto direttamente l'opera del collega di Gappadocia, ov- 
vero di seconda mano (5). Ma se Garioponto chiudeva Vetà greca 



(1) Gordonii Bern. e Lilium Medicinae. » Lagduni 1550 , p. 108 , 564 
— Il Gordon cominciava a scrivere Topera sua nel 1305 dopo 20 anni 
d'insegnamento. 

(2) CoUectio Salernitana. Napoli 1853, II, 293. -* Parimente Maestro Bar- 
tolomeo contemporaneo del predetto Piateario, o di poco più vecchio , 
e pur esso lettore nella Scuola salernitana, dichiarava T itterizia im- 
miUatio naturalis colorU in eitrinum colorem^ ew felle rubeo. Vel yte- 
rica est egritudo fedationetn^ cutis efficiens. (Collect. cit. II, 295 ; IV, 360). 

(3) L* Autore era già morto nel 1056. ( Haeser. < Lehrbuch der Ge- 
schicte der Medicin. > Jena 1875, I, 659). 

(4) Reinesii. e Variar. Lect. » Altenb. 1646. Lib. Ili, Gap. II, p. 359. 
Gap. XII, p. 527. — Gli Autori di cai Garioponto avrebbe fatto sno 
prò, sarebbero , secondo il Retneisio , Galeno , Alessandro di Tralles , 
Paolo d*Egina e soprattutto Teodoro Prisciano , dal quale prendeva 
interi capiteci: nulla dice di Areteo. 

(5) In ogni modo giova il confronto del relativo passo dei due Aatoi4* 



Aretaei. De causis et signis diu- 
turnorum morborum Lib. I, Gap.XV. 
Ed. Kuhn. Lipsiae 1828, ^. 119. 

< At si (adfectus) vetus etiam 
esse cooperiti et praeterea. viscus. 
aliquod inilammetur; io hydropem 
ut plurimum et cachexiam desi- 
nit; malti quoqoe sino hydrope 
cousumti intereunt Huic adole- 
sqentes lavenesque opportuni sant, 
quibus minus etIam omcit; eodem 
pueri ncque infrequenter admòdum, 
neqae penitus secare laborant. > 



Qarioponti vetusti admodum. me- 
dici. Ad totius corporis aegrito- 
dines remediorum itpa^ccov. Lib. V. 
Gap. XIIL Basileae 1531, p. 98 v* 

« Evenit haec passio iuvenibos , 
et crescentibas aetate « et mulie- 
ribus et infàntibus. Seniores raro 
icterici fiunt , et difQciie incidunt 

in hos humores In morbo 

regio iecur durom malum ^st. 
Quando haec passio inveteraverit 
cacexiam facit , aut hydY*opici^m ,' 
et tabidi sic faeti moriantur. » • 
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classica della scuola Salernitana , Costantino cartaginese o 
TAfricano apriya la nuova od arabica , in cui tosto si mettevano 
Maestro Bartolomeo ed il Plateario , andando poi i seguaci più 
in là^ come suole, dellMstitutore ; il quale del resto occupossi 
anche di tradusioni di opere greche , di Ippocrate e di Oaleno. 
B quanto que' due trattatisti si attene39ero al loro Costantino e 
questi al suo Bbazes può vedersi confrontando l'articolo sull'ar- 
gomeato che ci occupa sulle rispettive opere (1); d'altronde que- 
sto» prender a larga mano , questo copiare letteralmente dalle 
opere de' maggiori era ormai una consuetudine incominciata con 
la grande compilazione di Oribasio t se dapprima citavansi le 
fonti da cui si attingeva, in seguito queste pure si tacquero; e 
nondimeno si resta in dubbio se simile appropriazione debbsi 
dirsi plagio, tanto essa era fatto comune e di cui ninno allora 
facevasi caso, di guisa si finirebbe per dire , come oesjervava il 
Pncoinotti, o plagiàrii tutti o nessuno (2). 

La languidezza, o mancamento di forze, negl' itterici era se- 
gnata come sintomo costante dagli autori greci, latini ed arabi (3); 
e però quelli credettero tale notazione bastasse per dispensarli 
dall'altra dello stato del polso, il cui lentore si riguardava ef* 
fette della generale lassezza* 

E maggiormente perdeva importanza la particolare designa- 
zioiìe del polso rispetto idla cura, la quale era principalmente 
governata dalla considerazione se febbre o no vi fosse. Questa 
capitale distinzione posta da Ippocrate (4), serviva di norma alla 
terapeutica nelle mani de' Greci, come de' Latini e degli Arabi, 
giurassero per Galeno o piuttosto per Avicenna (5); conosciuta 



(1) Goetantini Afr. « Opera conquisita. » De morborurn. oognitione et 
curatione. Ltb. V, Gap. XL Basileae 1536, p. 109. Si confronti qaesto 
capitolo con il corrispondente del JSrepiario di Serapiopie il veoebio 
drt IX o X secolo. È pare citata la eonfecHo solutiva di Giovanni Da- 
masceno, ovverossia di Mesue il giovane morto nel 1015, cioò 72 anni 
prima di Costantino. 

(2) Puccinotti Fr. e Storia della Medicina. » Livorno 1856 , Vol> U» 
P, I, p. 343, 

(8) Vedi i luoghi citati di Areico, Aezio, Paolo d^Bglna , Oarieponto, 
Avicenna, Saliceto, ecc. É pare da consultare t Gaintherii Joannis. < ^ 
liiedicina veteri et nova Gommentarii. » Basileae 1571, p. 726. 

(4) « De Morbìs, » Lib. IL (Ed. Littró. VII, 55). 

(5) GalenL < Et'crocYcofyf , seu Introducilo Liber Galeno adscdpios. » 
(Op. omn» Ed. Kuhn. Lipsia 1827, XIV, 735). -^ Actuarii. e De Ifetbodo 
merendi. » Lib. IV, Gap. VII. (Gollect Stepban. col. 231). 
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cbd siasi la causa deUMtteri2ia, videndum est^ scriveva il prin- 
cipale divulgatore della medicina degli Arabi in occidente , s^ 
hdibeat fébres (1). In breve T itterizia si dà a vedere in modo cosi 
cospicuo, e per tanti altri segni se ne può indurre la cagione o 
fermarne le indicazioni per la cura, che l'aggiungerne altri sa- 
rebbe cosa , non vana , aflFatto supervaeanea (2). E TAugenio fa- 
ceva questa obbiezione non tenendo conto di quello che altri aveva 
detto per abbatterla molti anni prima (8). Opera inutile stimava 
il Fernelio quella del moltiplicare le cause dell' itterizia, impe- 
rocché flnivasi ad introdurre sottigliezze, che poi non avevano 
riscontro nella pratica (4). E del nome stesso d' itterizia abu < 
sossi , imperocché icterus ctlhus fu pur detta la elorosiy e icterus 



(1) Costantini. Op. cit. Confrontisi anche : Vidi Vidìj. e De curatione 
membratim. > Venet. 1611, p. 648; 649. 

(2) Orazio Augenio, dopo aver enumerati i sintomi delle varie specie 
dMtterizia con febbre o senza, rispetto al grado delle forze , al colore 
delle orine e delle feccie, al dolore e alla targenza del fegato soggiun- 
geva : qime signa hU addnmtwr supervaeanea sunt ; et haec ex rei 
natura sufficiunt ( e Bpistolar. Medicinal. > Lib. X , N. 27. Augastae 
Taurin, 1580, p, 376). 

(3) Di fatti lo Strazio, la cui opera sul polso vide la luce , come fu 
detto fin dal 1*540 , fatta a so medesimo V anzidetta difficoltà cosi vi 
rispondeva : complurium nos mcrhorum puUus depingere^ non ut ex* 
pulsibus cognoscentur morbi tantummodo : sed ut medicus in compii'- 
catis aegritudinibuSf sciens quas quilibet morbus puìsuum diffìerentias 
edat, non terreatur, nec seipsum soletur, deceptus pulsibus morbo im" 
propriis. Nam si incidas in ictericum quempiam sine apostem^te t?i- 
seerum^ ex sola bilis meatuum obstructione turpiter coloratum , pleu- 
riUdesimul correptum, ouius tamen mani f Bota sint declinationis indicia, 
si nescias qui sint ioterico proprii pulsus , terrebit te duricies pulsus 
et parvitas, opinantem ex pleuritide haec proficisci , quam recrude' 
scere ex pulsibus iudicabis ; quum revera iam declinet, deferveatque , 
id quod sputa ostendunt (p. 275). 

<4) € Commiscuntur plerique alias icteri cau^as , ut foIlicuH fellis 
imbecìUitatem, et parti nm qaae in habita suntcorporis ealidiorem in- 
temperiem: qaae tamen omnes ràrissimàe qaum sint, in earum numero 
habeci debent, quaà cogitatiòae. potlas quam usu et eventis deprehènsa 
sunt (Femelìì Joannis. e Universa Medicina. » Llb. VI, Gap. Vili. Ha- 
noyiae 1610, -Ed. VI, p. 804). » Le eause annoverate dal Fernelio erano 
le cinque comunemente ammesse, donde poi le distinzioni di itterizia 
virulenta^ critipit,' infiammatoria, e le altre di itterizia per ipersecre- 
sione e ritenzione di bile. 
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della bile alL'infiuenza degli astri (1); e in quel medesimo secolo 
più che 50 dissertazioni comparvero intorno alVitterizia. 

Una di esse non istava in dubbio di riferire alia bile tutta la 
lunga sequela de* morbi strani e pertinaci (2), precorrendo cosi 
xielle esagerazioni lo Stahl anzidetto, ed aprendo la via alle mag- 
giori del Bianchi di Torino (3) e deirolandese Eoker (4); i quali 
del resto facevansi scudo deirautorità d'un grande maestro, poi- 
cìiò alla fin fine quelle loro iperboli erano figliature delle acri- 
monie mésse in voga dal Boerhaave , e di tutti i vizi ch*esso e 
la sua scuola assegnavano, emulando gli antichi, alla bile, e che 
il Oaubio compi9.cevasi di ripetere fin sul declinare del secolo 
scorso (5). Nò soltanto a Leida cosi insegnavasi: anche nella 
nuova Università di Halle Federico Hoffman , quantunque salu- 
tato^ per aptesighano del rinnovato soUdismo , ragionava della 
bile siccome avrebbe fatto il più caldo dei fautori della mediciDa 
chimica ed umorale. — Gli uomini , diceva , stanno sani o si 
ammalano secondo che è ta bile; guaj se essa si guasti e cor- 
rompa; dal suo putridume nascono le febbri maligne; e traggono 
forza ed alimento per crescere e insolentire i miasmi della peste, 
del yajuolo e degli altri morbi contagiosi. Neil' imprendere la 
cura d'una malattia innanzi tutto è da vedere se la bile pecchi 
nell'a quatitità, nella qualità o nel suo deflusso; e molti dei mi- 
gliori medicamenti giovano appunto perchè in qualche guisa cor- 
reggono siffatte alterazioni. E volendo che il concetto si rilevasse 



(1) Vedi i Theniatà paradoosa de bile iàna et 'aegra di Giàpgiorgio 
Graenlich stampati a FraDooforte nel 1682. ' ^ 

(2) Cottrtois € Erga morbi insoleates et qui natarae modum superare 
videntur, ab ictero. Dlssert. > Paris 1662. . 

(3) uSi bomlDum morbose defanctorum extispicia coos'uHmus, \>ìlem 
in receptacdlis suis improbitate semper aliqua plus miiius percitam 
animadvértimus. > (Bianchi Jo. Bapt. € Historia bepatica.» Oenevae 
1725, Ed. in, P. Ili, p. 219. — La 1.» edizione fu fatta a Torino nel J7i0> 

(4) QaUbii Hyeron. Davidis u Institùtiones Pathologiae medicinale. > 
Venet. 1787 (Edit. II ital. juxta IH Leidensem), 1, 132, 133. 

(5) iBilis qualitate vel quantitate pèccans plurimoram morborum arca- 
toroth, plerumqud chronicorum auctor princeps. > — Ergo qai in pla- 
rimis morbis et chronieis bilis qualitatem oorrigere , aut quantitatem 
moderare pòterit, hié omnia perfectissimus medicus habendus.» De 
Koker Joannis € De morbo epidemico anni UDGCUlìL' Coronaria.* Lei- 
dae 1720. Io : Haller e Dispatat. ad Morbor. bistor. et CQrat facientes.» 
Lausannae 1758, V, 245. ...... 
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sicuramente a prima fronte, l'Hoffmann intitolava U «uà disser* 
tazione De hile medicina et veneno eorporis (1) , e cosi pure la 
conchiudeva (2) : onde che la mente è spin^ a risalire a quei 
remotissimi tempi in cui le malattie tutte si facevano procedere 
dalle alterazioni della bile e della flemma (3), e d'altra parte è 
tratta a scendere fino a noi, peroccbé davanti alle odierne pto^ 
maine^ si mette a riscontro il veleno che si genera dalla prava 
secrezione del fegato o dagli altri umori comunque guasti. 

Non ostante cotesta specie di colefiliaj il capitolo della Me- 
didnae rationalis systematicae dato alla cachessia itterica nulla- 
ha di nuovo, e la sintomatologia è quale da tanto tempo i trat- 
tatisti andavano ripetendo, senza nessuna avvertenza su lo stato 
edl polso, e soltanto è detto che l'Autore ebbe occasione d' in- 
contrare due soggetti itterici , i quali vedevano tutto di color 
giallo. Come modello poi di accurata descrizione del morbo lo 
stesso Hoffman riferiva quanto n'aveva detto Areteo, per con- 
chiuderne che in quella presso che. tutte le funzioni del corpo 
erano perturbate a cagione dell'impurità del sangue e degli 
umori (4), mentre che la pienezza della salute dipende massi- 
mamente a temperata et laudabili stmguinis et humorum crasi : 
e ciò è detto non ostante che il volume comprenda i morbi ex 
viscerum labe partiumque solidarum atonia { il quale, concetto 
dottrinale doveva essere speciale motivo per porre mente al modo 
di battere del cuore e delle arterie. Ma questo particolare sfuggi 
pure al Petermann, sebbene ei si proponesse dì scrutare l'itte- 
rizia, e quella soprattutto che sussegue alle concrezioni della 
bile nella cistifellea (5). Jodoco Lommio, riputato autore di os- 
servazioni mediche, insisteva in particolar modo sulla membro- 



(1) La dissertazione comparve la prima volta nel 1704, e quindi ri- 
petuta negli Opt4seula pathoìogicO'prqeiica seu dissertationes seléctiO' 
res del medesimo autore. (Napoli 1763, biss. VII, p. 78 83). 

(2) Hippocratis cDe morbis» lib. I, e De affectionibus. » Oeuvres, ed» 
Lìttró, VI, 143, 209. 

(8) cBx bisce dictis et adductis darissime apparare arbitrar, bilem 
nostro oorporis utilissinuxm esse hamorem, et venatnam quoque, ai. vitio 
laborat ; adeo per bilem sanos esse bomiae» et aegrotare. » § 35# 

(4) Hoffmann Friderici cMedicinae rationalis systematicae.» T. Ili, 
Pars IV. Neapoli, 1754, VII, 188, 189. La prima edizione ò del 1737. 

(5) Petermann Àndreae. € SorutiniUm icteri. n Lipsiae 1696. In: Haller 
« Disputationes ad morborum historiam, etc. > Lansannae 1757, IV, 599* 
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rum laxitas, che i&ai mancava qualunque fosse la cagione del- 
r itterizia ; anche soggiungeva che col muo?ersi del corpo quella 
vieppiù cresceva con difficoltà di respiro: ma riguardo alla cir- 
colazione n*esce con queste parole: €f eiris (lut multa aut admodum 
lenta inhaeret (1). > 

Il nostro Bedi ebbe occasione di considerare la parte che po- 
teva avere la bile neirintermittenza del polso di cui voleva li- 
berarsi il generale Marco Alessandro Dal Borro, poichò a quelle 
fermate non accompagnavasi veruna molestia di cuore o di re- 
spiro, Uè tumore edematoso nelle gambe e nel ventre inferiore. 
£i suppose, quel signore essendo facile ad entrare in collera, a 
segno tale che alle volte ne portava un evidente vestigio nel 
volto, quasi che fosse un principio di uno spargimento di fiele} 
suppose, dico, che il fegato non separasse bene la bile dal sangue, 
un poco più viscoso di quello che dovrebbe essere, e però àenza 
la debita proporzione* o simmetria tra le particelle componenti 
acide e salse; donde poi certo bollimento e produzione di bolle 
e flati. I quali e per esser troppo grossi non potevano passare 
interi pel cuòre, ma vi portavano di tratto in tratto l'impedi- 
mento della fermata di una battuta, come talvolta suol avvenire 
per cagione -delParia che entra e che esce ne* vasi di eolio stretto 
allora quando si vuol da essi votare quel liquore del quale erano 
pieni (2), Come vedesi relegante medico aretino dava dell'acci- 
dente una spiegazione del tutto meccanica, immaginando sullo 
scorcio dèi seicento gli emboli gasosi, che parvero novità a^ di 
nostri ; e la supposizione sua partiva da altra del tutto chimica 
4c che le particelle di un fluido salmastre e lissiviali e analoghe 
a quelle della bile, mescolate con altre particelle acide, fanno 
bollore e mozione nel sangue e negli altri fluidi del nostro 
corpo ». Jn ogni modo in questa doppia ipotesi meccanico-chi- 
mica, la bile non ha che una parte molto indiretta, anzi nes- 
suna riguardata in so stessa; inoltre il caso speciale non porrse 
occasione ad esaminare le attinenze 4oiritterizia col polso ; alle 
quali del resto niun altro attese in quel secolo e niepplire nel 
principio del successivo, prevalendo nelle scuole il sis^ma dei 
meccanici^ che poco badarono a si fotti studi, sebbene alle loro 
dottrine agevolmei^te si potessero accomodare. < 



m 

(1) Lommii J. «Observ. medicio.» Ubri tres. Amstaeledami 17^ ^ 

pag. 19*. . *, ^ • Z^'- 

' (2) Red! ^E^rancesco. e Consulti e Opuscoli minori. > Firenze 1863 , 
p. 208. 
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Il settecento poi aprivasì fra noi con ampia monografia in- 
torno alle malattie del fegato : che tale appunto è la Matoria 
h^atiea di Giambattista Bianchi di Torino non ostante i difetti 
di cui venne ripresa dal Morgagni e dallo Haller giudici rigidi 
anche più che severi, e forse non del tutto imparziali rispetto 
all'autore : di fatto in que' due volumi erano comprese la teoria 
e la pratica omnium marhorum hepatis et bilis, eum ejusdem vi- 
seeris anatome pluribus in partihus nova (l). E quante le ma- 
lattie procedenti da vizio della bile ! L'ampia famiglia dei morbi 
biliosi abbraccia cosi il vomito ed il flusso intestinale^ come la 
cefalea e la mania, racchiudendo fra questi estremi le febbri e 
le infiammazioni dei diversi visceri. Dell'itterizia è trattato in 
due capitoli della II e III parte, ma in nessuno è cenno della 
qualità speciale del polso. 

Ora vediamo cosa segui allorquando lo studio della sfigmica 
acquistò particolare importanza, e dopo che in Europa venne in 
fama la maravigliosa abilità dei Chinesi di scoprire, con il solo 
attendere al battere delle arterie, i più antichi ed occulti ma- 
lori. Ebbene i ristoratori dell'arte sfigmica non si occuparono 
dapprima che della cognizione de'polsi annunciatori à\ crisi: cosi 
Solano non costituiva il polso dell'itterizia, ma soltanto giun- 
geva a presagire lo spargimento del fiele nel corso di malattia 
acuta da certa mutazione sopravvenuta nel polso, dal dolore e 
dalla tensione degl'ipocondri (2). Più tardi venivano fuori i polsi 
organici, che dovevano rivelare la sede delle malattie (3) : ma 
il pólso epatico er^ già ammesso da Galeno e sottodistinto se- 
condo Vintemperie^ ossia qualità e grado dell'affezione (4) ; v'ha 
perfino nel libro attribuito al grande medico di Pergamo Ilepi' 
(7(puY(iib)v il pulsus flavae lilis (5). Lo Struzio, rinnovando la sfig- 



(1) Genevae 1725. Ed. Ili; la prima apparve in Torino nel 1710. 

(2) Solano. < Dam hypocondrioram dolor ac tensio superveneriat m 
morbo quodam acuto, et polsam undosum cum durìtie advertit, q'aoque 
ictericum criticum predixit. > (Wetsch J. J. < Medicina ex pnlsu. » Vin- 
dobonae 1770, p. 144. Gap. IX. Pulstts hepaticus). — Vedi anche Nihell 
Jacobi. € Novae raraeque o'bservationes circa variaruot cri slam pre- 
dictionem ex pulsu >, ecc. Venetiis 1759. Gap. IV« 

(3) Fouqaet Henri, e Essai sur les pouls. > Montpellier 1767; ( e Du 
ponls da foye on hópatiqae simple. y Ghap. XIII), p. 80. — Wetsch J. J. 
Op. cit. Gap. IX. Pulsila hepaticus. 

(4) Galeni. « De praesagitione ex pulsibus. > Lib. IV. e Synopsis li- 
brorum de pulsibus. > (Op. omn. Ed. Kuhn. Lipsiae 1825, IX, 399, 857). 

(5) Galeni. Op. omn. Ed. cit. XIX, 641. 
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mica galenica, ai polsi già ammessi da questo aggiungeva quello 
del morbo gallico, nel quale, se inveterato, pulsus sunt parvi^ 
.tardiores^ rariores, languidi (!]. G-aleno dal polso conobbe l'in- 
fiammazione delle tonsille (2), e il medico polacco, per non es- 
ser da meno del maestro, emulava Erasistrato indovinando nel 
disordinato battere delle arterie adultero amore (3). Il Bai- 
Ionio avvertiva altresì le differenze del polso, secondo che del 
fegato fosse infiammata la capsula ovvero la sostanza, soggiun- 
gendo che nella suppurazione di quel viscere il polso non ò 
come nelle suppurazioni delle altre parti, perocché hepar arte- 
rii8 pene caret (4). 

Ai polsi che si davano per indizi del patimento degli organi, 
s'aggiungevano altri che avrebbero dovuto significare alcune 
forme morbose o perturbamenti di funzioni ; e però si annotava il 
polso del fluor bianco^ dei loehiy delle emorroidi (5) : ma in verità 
che cotesto distinzioni erano grossolane differenze a fronte della 
sfigmica galenica che si spingeva a cogliere le mutazioni che 
sopravvenivano nel polso in conseguenza deirintìammarsi la tu- 
nica eritroide, o dopo avere preso l'elleboro, senza dire delle 
differenze rispetto ai luoghi, al sesso, alla complessione, alle 
stagioni, ai moti dell'animo (6). 

Anche il Bordeu contemplò il polso in relazione sopra tutto 
alle crisi (7) : quello ch'ei diceva speciale agntterici, e che dap- 



(1) Struthii. Op. cit., p. 270, 

(2) Galeni. < De praeaotione ad Posthumum. > (Op. orna. Ed. cìt.^ 
XIV, 660. 

(3) € Talem autem pnlsum in ea reperi ad recordationem sui adul- 
teri, qualis flt in timore, dum ei repngnat ratio, et facit hominem an- 
xium, et distractum. > (Struthii. < Op. cit, p. 223). — Ma al bravo uomo 
non doveva riescire difficile la diagnosi sapendo già della tresca di 
madama. 

(4) Ballonii GuillielmL € Consll. medicinal. > Paris 1649. 11,275' 
N. XXXVIII. 

(5) Fouquet. Op. cit., p. 105, 107. 

(6) Galeni. e De caasis pulsuum. > Lib. Ili, IV. < Synopsis libroratt 
de pulsibus. > (Op. omn. IX, 130, 142, 151, 159, 208, 886, 540, 472, 478> 
-^ Vedi pure Topera citata dello Strazio e Taltra di Lodovico Mercati* 
•— ( < De pulsibus libri duo in quibus tota ars cognoscendi morboB et 
prognosticandi disertissime traotatur. » Patavii 1592). 

(7) Bordeu T. e Recherches sur le pouls par rapport anx ortseti. * 
Paris 1766 (2.» ediz. 1768). 
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prima difficilmente si conosce , si fa spiccato , cosa singolare, 
assai più dal lato destro che dal sinistro, allorquando nel fegato 
comincia ad ordirsi alcun movimento critico. Ed a scolpire il 
carattere particolare di cotale polso, il celebre medico spende 
molte parole, le quali nulla stringono, tanto que' caratteri si 
fanno risaltare per via di confronti, pur essi mal determinati, 
o si subordinano a molteplici condizioni, per indi concludere 
che, se pur vi sia, l'escogitata differenza assai di rado si coglie 
e solamente quando la crisi epatica corra senza complicazioni, 
piena e schietta (1). La divisione stessa del polso in superiore 
eà inferiore, che nella sfigmica del Bordeu, è capitale, ha fon- 
damento (e lo stesso Autore l'ammette) in queir aforisma di 
Ippocrate in cui delle malattie si fa una divisione generale, se- 
condo che hanno sede sopra o sotto il diaframma, la quale im- 
portava altresì una differenza rispetto alle indicazioni della 
cura (2). 

Il dott. Carlo Gandinì fu in Italia caldo fautore della rinno- 
vata Scienza de^ polsi: ei la salutava nuovo astro della Europa 



(1) Ecco le parole dello stesso Bordeu : e Ce pouls est óvidemment 
ìnfórieur; apròs le stomacai, il n'y a point de pouls critlqae aussi 
concentré; il n*a ni dureté ni roideur^ il est inégal, et catte inégaìité 
consiste en ce qua denx on trois pulsations inégcdes entre elles, suceé' 
dent à deux ou trois pulsations parfaitement égale^ , et qui semblen^ 
souvent naturelles. Ce pouls est moins fort, moins brusque qxie ceìni de 
la matrice, et encore raoins vif, moias irréguUer qae Vintestinal: od, 
ne le trouve jamais rébondissant, à moins qa^il ne soit compliqué avec 
quelqae aatre espòce de pouls critique , à laqaelle le rebondissement 
soit nécessairement joint. Mais ces marques quo caractòrisent exac- 
tement le pouls hépatique, ne suffisent pas (poar le faire reconnoitre 
faoilement, il est si souvent compliqué avec d*aatres espòces de pouls 
critiqite, principalemeat avec le stomacai et Vintestinal, qae les occa- 
sions de le trouver avec son caraotòre simple sont fart rares, exoeptó 
le moment dans le quel la crise da foie se dótermine parfaitement. 
li faut d*aillears observer %qa'iQdipeademment de li jaanice, le foie 
est sajet à plasiears sortes d^ambarras , qui ne peavent manqaer de 
prodaire dans le pouls des changements qui tiennent da caraciòre 
hépatique, (e Reoherches sur le pouls. » Chap. XIII. Oeavres complòtei. 
Paris 1818, I, 295). » 

(2) € Sapra praecordia dolores , purgationes indigere per superioi» 
sigoidcant; quicumque vero inferiora molestant, per inferiora > (Hip- 
pooratis, Aphorism. Sect. IV, 18). 
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rallegrandosi che la. Provvidenza avesse destinato, al secolo XYIII 
lo sviluppamento di tale scienza, siccome destinò al secplo XIII 
Tinvenzione della bussola (1); e nella sua enfasi non temeva di 
annoverare tra i gran genj della Medicina Giovanni figlio di 
Zaccaria, archiatro di Andronico Paleologo (1281-1328)» meglio 
conosciuto sotto il nome di Attuario ; diligente scrittore, non 
senza osservazioni proprie, ma nella sostanza non più che \in 
compilatore delle opere galeniche e dei medici greci più antichi. 
Orbene il G-andini, coinè che si attenesse al Bordeu e lo seguisse 
nello spartire i polsi non solamente in sopra e sottodiaframma- 
tici, ma in destri 'e sinistri diviso il corpo pél lungo in dae 
metà (2) ; nondimeno non fa cenno di polso speciale agritterìci, 
contentandosi di enumerare i caratteri proprj del polso epatico. 
Invece Domenico Cirillo, che pure fu de' sostenitori della sfig- 
mica da lui imparata da un medico chinese capitato in Napoli (8\ 
avverte la specialità del polso nell'itterizia e la differenza fra i 
due lati ; ma in sostanza è il polso piccolo, concentrato, ine- 
guale quale Taveva definito il Bordeu, cioè non il polso tardo o 
raro^ com'ebbero addirlo i clinici e prima e poi (4). 

Il prof. Giacinto Sachero continuava fra noi lo studio della sfig- 
mica, appresa sotto la guida di Francesco Gardini medico -assai 
riputato e fisico di chiara rinomanza ; il quale a sua volta volendo 
addestrarvisi più volte da Àsti recavasi* a piedi a Genova per 
consultare il Gandini, la cui opera Taveva meravigliato, e così 
ne approfittò che dal solo polso, quasi mai sbagliando, giudicava 
e prediceva intorno alle malattie (5). Il Sachero se non rag- 



(1) Oandini Carlo iGli elementi dell'Arte Sfigmica.» Genova 1769. 
Prefazione, p. 120. 

(2) cDei polsi nei quali il carattere organico comparisce in on lato 
solo ; oppare ch*ò più rimarchevole sopra un polso, che sopra Taltro. > 
Gandini. Op. cit. p. 265. 

(3) De Renzi S. ustoria della Medicina italiana.» Napoli 1848, V, 645. 

(4) € Pulsas dexter inferior , nempe parvus et profundus, aliqaando 
in medio elevatur, et non solam in stomac^hi laborem , sed etiam io^' 
minentem vomìtum praenuhciat... Characterem vero morbi essentialdOi 
suppeditat pulsas in parte anteriori arteriae sinistrae profundltas in* 
signis, inaequalitas et defectas,.dum versus cabltum arteria vehemeo^ 
et elevata est. » Cyrilli Dominici uNosologiae metbodica^ rudimenta* » 
Neapoli 1780, p. 92. 

(5) Bonino «Biografia medica piemontesie. » Torino 1825, H, 292.'' 
Sachero H. < De palsibas organicis diagnosticis et prognostiois. » Ang^^^ 
Taurin. 1823, p. 16. 
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I 

giunse tanta valentìa, , certo non fu da meno dei maestro nel 
commendare questa parte della semeioticsL fUo d'Arianna e stélla 
polare nelle difficoltà della pratica^': nonne demum ubi organicu9 
loguitur puhuSj muUiplice^ eosgue saepe taediosos mutilabis quae- 
sikis ? (1). Ma egli non attribuisce aintterizia un polso speciale, 
avendo quello stesso che è comune alle affezioni epatiche in ge- 
nere; nondimeno esso solo basta a distinguere se l'effusione 
della bile provenga dal fegato o piuttosto dalla milza! (2). 

Mentre cosi celebravasi Tarte sfigmica sorgevano parecchi per 
ismorzare tanto entusiasmo: Andrea Pasta e Giuseppe Antonio 
Testa fra noi, Valentino Hildebrand in Germania, quasi dubbiosi 
quanto Gelso (3), finivano per ammonire non doversi unicamente 
dal polso trarre la diagnosi e il pronostico dei morbi , e però 
vanum est maxima morborum momenta in pulsu quaerere (4). E 
più ancora erano gli altri che, senza alzar contro la voce, te- 
nevano entro i giusti cancelli il valore semejotico del polso: né 
va taciuto come il Borsieri sebbene avesse scritto un trattatene 
sui polsi nel quale esponeva nudi nudi gli insegnamenti del 
Bordeu, del Fouquet e del Gandini, non solo si astenne dal pub- 



(1) Sachero^ Op. cit.» cap. X De Sphygmicae utilitate, p. 245. 

(2) €lo ictero hepar quotidie incusant medici, tamen in historia ana- 
tomico-medica icterum nigrum, cujus caussa in lienereperta est, me- 
morat Yesalius : qaam laminis igìtar pulsuum doctrìna attulisset ? > 
(Sachero. Op. cit. , p. 97). — Donde Tautore abbia tratto simile notizia 
non so: il Yesalio nel libro Radicis chynae ustis, riferisce due anato- 
mie fatte su morti di itterizia cronica ; in entrnmbi trovava gravi le- 
sioni nel fegato e calcoli dentro la cistifellea, e poiché la milza aveva 
volume assai maggiore del naturale, ne inferiva che quella può tal- 
volta far le veci del fegato, quoque sanguificationi praeesse, (Lugduni, 
1547, p. 240.252). 

(3) Venis enim maxime credimusj fallacissimae rji, (Colsi A. Cern., 
«Medicina» , Lib. ili, cap. 6). 

(4) Pasta G. e Lo spirito della Medicina di Andrea Pasta.» Bergamo 
1790, p. 54. Testa Antonio Giuseppe « Delle malattie del cuore. » Mi- 
lano 1831 (nuova edizione). Capo XX, voi li, pag. 299. — Hildebrand 
Valentini e luitia Institut. clinic. > Yindobonae 1807. Ed. 1. ital. p. 148. 
Il Bellini aveva pur dette fittizie le tante differenze di polso ammesse 
da Galeno «quas ne ipsi quidem Galenicae doctrinae studiosissimi et in 
eius aucthoritate ac nomine tuendo maximae religionis, admittere 
atque deprehendere in hominum^ arteriis per tactum possunt. > (iDe 
Pnlsibus.» Op. onin. Venet. 1732, p. 62). 

ANNALI. Voi. H73 25 



370 A. CORRADI 

bl icario (1), ma nelle celebri sue Istituzioni di medicina pratica 
non die' segno di ricordarsi nò del libro né deUedotirine dianzi 
accarezzate. 

Vero è che frattanto i clinici tornarono a volgere particolare 
attenzio^ie al polso nell'itterizia; ma ve la volgevano non mossi 
dai rinnovatori dell'arte sfigmica, bensì da quello spirito di os- 
servazione analitica per cui tanto si avanzò la medicina nel 
secolo scorso. Ed una delle prime e piii autorevoli annotazioni 
in proposito è senza dubbio quella dello Storck^ il quale rife- 
rendo che d^l luglio del 1758 alFaltro dell'anno successivo ven- 
nero curati nel gnande Ospedale di Vienna più di 50 itterici, 
soggiunge che in essi pulsus fuit semper naturalis aut lentus (2): 
ed era itterizia semplice con i sintomi classici delle stasi bi- 
liari (8). Ma a lui stesso che lo registrava non parve il fatto 
della lentezza del polso cosi capitale da farne carattere deirit- 
terizia (4). 

Giuseppe Lieutaud nella Synopsis universae Praxeos medicae 
(che è la traduzione del Précis de la Médedne pratique stam- 
pato la prima volta a Parigi nel 1759), notava parimente che 
nel morbo regio talvolta pulsus tardus et debilis exploratur (5). 

Più tardi il chirurgo inglese Giovanni Andrée pubblicando un 
libro intorno alle malattie del fegato e della vescichetta biliare 
faceva osservare che il polso nell'itterizia ò talvolta lentissimo, 
tanto che in un caso l'Hunter non contava che 37 pulsazioni 
per minuto: ed egli stesso soggiungeva d'aver curato un idro- 



(1) Venne poscia dato alla lace in Verona nel 1820 fra le opere pò* 
stume senza che ne vantaggiasse la fama doirAutore. 
(v) Storck Antoni!. < Annus medicas 1.» Vindobonae 1760, p. 91. 

(3) <Omnes toto corpore profunde flavo colore tincti erant, faeces 
fuerunt albae, urina ex fusco flava, turbida chartam tingens; appetitas 

semper deletus, panel sitim conquesti sunt Tales aegri aoxieta* 

tem et pondus circa praecordia percesserunt; bypochondriam dextrum 
ìq omnibus magis vel minas induratas, raro aatem dolens, deprebeo- 
sum est. Cura fuit semplicissima... • Quidam intra pancos dies, qui- 
dam vero tarli US curati sunt»> 

(4) E per vero, parlando in altra opera e posteriore delPitterizia, si 
contenta di dire che questa <saepe sino omni febre habetar» (Praece- 
pta medìco-practìca in usum Chirnrgorum castrensium et rufalinm Di- 
tionum austriacarum e lingua germanica in iatinam versa per Joban* 
Michelem Schousulan. » Lugduni 179L Ed, III, p. 395. 

(5) Lieutaud. e Synopsis, etc. > Patavii 1777, p. 226. 
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pico. nel qualti il polso, sebbeoB pieno e regolare, non batteva 
cbe 30 voìte ; la mente nondimeno. era in lui lucidissima ed anche 
ogni male dileguavasi (!)• Il Saundors, che poco dopo dava alla 
luce altro pregevole trattato, non ammétteva la lentezza del 
polso obe in qualche caso, e specialmente allorquando i cai- 
-coli biliari dalla vescichetta trapassano nei condotti ; ma di solito, 
soggiungeva, il polso nell'itterizia è più frequente che. nello stato 
naturale, e però tutt^ al più potrebbe dirsi che in essa varia (2)^ 
Antonio Portai, che dopo i due Autori inglesi prendeva a trat^ 
tare della patologia del fegato, pare mirasse a mettere d'accordo 
:gli opposti pareri, cosi scrivendo: e Au commencement de la 
jaunisse, lepouls est plus ou moins serre, un peu frequenta; le peau 
est ordinairement sèche,. rude, d'une chaieur acre, la transpira* 
tion est diminuée ; mais à proportion que le pouU se développe/ 
<}a'il se ramollit, qu'il devient un peu moins fréquent et faible^ 
la peau s'humecte d'une transpiration plus abondante, moins 
eéreuse, quelquefois visquese et si jaune qu'eile donne cotte 
<;ouleur aux chemises, surtout sous les aisselles (3) ». E pri- 
ma ancora del Portai e degli altri due il Colombier, cui tanto 
deve la medicina militare francese, poneva fra i sintomi pro- 
prj dell'itterizia cronica il polso lento (4). 

Cionondimeno i trattatisti erano restii a registrare cotesta 
particolarità, e sebbene non la combattessero, la tacevano. Il 
Sauvages, ad esempio, e i clinici stessi di Vienna De Haen, StoU, 
Quarin, non ne fanno cenno ; cosi pure V Haller che nella sua 
grande Fisiologia ha un lungo ed eruditissimo articolo intorno 
alle proprietà, agli usi ed agli effetti della bile : direbbesi fosse come 
da loro sottinteso che, quando nell'itterizia non v' ha febbre , il 
polso sia naturale o senza notabile differenza, e però superfluo 
il fermarvisi sopra. Cosi il Cullen avverte che quello diviene fre- 
quente pieno e duro, quando Titterico sia soprappreso da violento 



(1) Àndrée John « Considerations oa bilious diseases , and some 
particular affections of the liver and the gall-bladder. » Hertford 1788. 
-^ Trad. ital. sulla seconda edizione inglese del 1792 col titolo : < Oz- 
nervazioni sulle malattie croniche del fegato.» Pavia 1793, p. 69. 

(2) Saunders G. lOn the struc;ture and diseases of the liver. )i Lon- 
don 1793« (Trad. frane, sulla 3.a ediz. inglese. Parigi 1804, p. 187.) 

(8) Portai Antoine^ « Observations sur la nature et le traitement des 
maladies du foie.» Paris 1813, p, 133. 
(4) Colombier e Code de módecine mili taire. » Paris 1772, Y, 191. 
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dolore airepigastrio ; allora saltali fuori aliresl sintomi febbri* 
li (1)l Giampietro Frank faceva notare che molti di simili ma- 
Iati rimangono assai tempo senza febbre ; nondimeno assai spéssa 
ancor prima che loro si manifesti segno di giallore aU'albuginea, 
alla ente e airorina, quelli si sentono spossati d'animo e di corpo: 
de inerita virium eonqueruntur^ iristes^ motosi et anzii incedunt (2). 
E però cosi essendo ogni atto, a che soggiungere che pur tale 
era il polso ? Nel tutto, potrebbe dirsi, non è compresa forse la 
parte ? Ma in medicina non ò per sineddoche o per altra figura 
rettorica che si procede. Il Borsieri poi, quantunque, come ab* 
biamo veduto, ben conoscesse il libro del Bordeu e le opere 
degli altre polsisti, quantunque adducesse alcune rarae óbserva- 
tiones di itterizia, nulla aggiungeva relativamente ai polso, av- 
vertendo soltanto che talora nel momento in cui la bile si ef- 
fonde nel sangue insorge lieve e fugace febbre, la quale poi 
diviene lenta e continna in qualche caso di cronica itterizia (3). 
TTn allievo della scuola di Pavia, il doti Giuseppe Cerri, scri- 
vendo una dissertazione intorno al polso (4), riferiva alcuni casi 
di singolare tardanza, ma niun ricordo mostrava d'avere delfin- 
fluenza della bile o deiritterizia in consimile effetto (5). Alibert 



(1) Calleo. cÉIémeuts de Médecine pratique tradaits de l^anglais sur 
la 4'e et derniére édition , avec des notes par M. Bosquillon. » Paris , 
1787, II, 711, § 1820. 

(2) Frank G. P. € Del metodo di curare le malattie deiraomo. Com- 
pendio.» Milano 1833, XI, 127. 

(3) Biirserii J. B. e Instiiutiones M^dinae practicae. » Mediolani 1830, 
IV, 411. 

(4) Milano 1786. 

(5) In due nomini il polso non batteva più di 40 volte il minuto : 
nell'uno dopo smodato affaticamento, neiraltro nella convalescenza di 
febbre di carattere infiammatorio durata 14 giorni : in amendne la 
tardanza del polso fa vinta amministrando vino geyeroso (p. 96-97). 
In un terzo caso (cefalea in soggetto cachetico con laboriose digestioni, 
il polso non batteva che 40 ed ancbe solo 38 volte (p. 100). La cefalea 
tornava ogni vòlta che sopravveniva indigestione, e però la si faceva 
cessare <coiruso di 2 o 3 grammi di succo gastrico de* corvi cavato 
alla moda di Spallanzani e Carminati, il quale oltre alle veci di un 
ottimo digerente, faceva anche quella di un buon saponaceo , e suflL- 
oiente cardiaco n (p. 103). Queste tardanze dipendevano da scòmata at- 
tività deWanima vitale, ossia delPirritabilità (p. 99), ma altre volte la 
tardanza può dipendere da cagioni che ostino al Ubero avànzàmeiito 
del sangue (p. 1^3). 
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faceva notare che se neirittórisùa spasmodica il polso è irregolare, 
nella cronica presso che punto si altera, o si altera conforme* 
mente agli accidenti che sopravvaogono, sopra tutto la febbre (1) : 
nò prendevasi cura di ricordare o di confutare le osservazioni 
dell'Àndrée, che pur avrebbe dovuto conoscere per mezzo dell'o- 
pera del Portai, a lui doppiamente collega come archiatro e prò - 
fessore, pubblicata pochi anni innanzi, cioè nel 1813, secondo che 
sopra fu detto ; ovvero anche per mezzo della dissertazione del 
dott. Cornac, discepolo e nipote dello stesso Portai; il quale Cornac, 
prima ancora che lo zio desse fuori le sue osservazioni sulle 
malattie del fegato, stampava un Essai sur la jaunisse ou Vi- 
etare (2), che diligentemente riassumeva quanto allora sapevasi 
di tale malattia. Di questo saggio valevasi il Vaidy per compi- 
lare Tarticolo Itterizia nel grande Dizionario delle Scienze me- 
diche di: Parigi : riferiamo le parole che riguardano il nostro 
punto, affìnchè si vegga ciò che sul principio di questo secolo si 
sapeva, o più comunemente si accettava circa le qualità del 
polso nel morbo regio : € Le pouls, dans cette affection, est 
presque constamment faible. Cependant, au commencement, il 
est assez souvent dur et serre, surtout lorsqu'il y a douleur 
dans la région épigastrique. Lorsque cette douleur est violente, 
le pouls devient fréquent, dur, et quelquefois plein; il se ma- 
nifeste en outre d'autres symptòmes de pyrexie, après ces vives 
douleurs, le pouls se ralentit au point qu'il i^*y à quelquefois 
que 30 pulsations par minute, comme J. Andrée en rapporte des 
•exemples. A mesure que la jaunisse se dissipo, le pouls devient 
mou et plein (3). > 

Frattanto uscivano le Istituzioni mediche dello Sprengel, nelle 
quali dicevasi che i polsi neiritterizia sono multo tardiores quam 
in statu naturali (4); ^ Giuseppe Frank distinta Titterizia in 



(1) Alibert. < Nosologia naturale. > Pisa 1818, II, 23. 

(2) Paris 1809. 

(3) « Dictionnaire des Sciences médicales. » Paris 1818, XXIII, 407. E 
così il «Dictionnaire abrégé des Sciences médicales (Milan.1823, IX, 
477), redige à Paris par une partie des coUaborateurs du grand Di- 
ctionnaire» avvertiva che ai 3 sintomi capitali dell* itterizia (colore 
della pelle, delle orine e delle faccie) altri se ne aggiungono, che ò 
pur bene ricordare , e fra questi in terzo luogo sono € la darete , la 
'Concentration, puis parfois la lenteur et la faiblesse dtt pouls. » 

(4) Sprengel Gartii. € Insti tu tiones medicae Pathologiae* specialis », 
voi. II, Mediolani, 1817, p. 263. 



37é A. CORRADI 

varie specie, avvertiva che in una di esse, nella spasmodica, il 
polso non di raro è più lento che nello stato sano ; e per lui Tit- 
tefrlzia épasmodica è quella che insorge senza manifesta lesione 
di struttura del corpo umano e proviene dairimpero dei nenri 
sul sistema epatico e su quello dei vasi sanguigni, giudizio per 
altro che non si dovrà fare se non dopo di essere certi déila 
mancanza di una causa materiale^ principalmente dei coléliti (1). 
Nondimeno il Ferrus nel Dizionario classico di medicina non 
esitava ad affermare che la respirazione e la circolazione nel- 
l'itterizia punto si alterano. Nella Monographie der Krankhei' 
ten der Léber compilata sulle opere di Olivier, Adélon, Perrus 
e Bérard, quantunque si discorra dei rapporti della febbre con 
le malattie epatiche, nulla è detto della lentezza del polso (2); 
lo stesso nell'altra monograOa premiata del Bonnet (8). 

Da noi Luigi Valentin!, professore neirUniversità di Roma, 
discorrendo deiritterizia nella sua opera di Medicina pratica, 
notava che se in quella il polso è talvolta febbrile, il più delle 
volte invece débilis est et parvus (4). E il dott. Cappezzuoli, in 
una dissertazione premiata nel concorso aperto dal Collegio Fer- 
dinando di Pisa, relativamente al polso neiritterizia notava che 
quello è duro e concentrato, ovvero lento e languido secondo 
che quella riconosce per suo principio una flogosi^ od una qua- 
lunque altra alterazione (5). Per altro il BufalinI, mentre si pro- 
pose di dare le principali avvertenze che possono rendere rario* 
naie Tarte sfigmica, nell'articolo in cui svolge la proposizione: 
ìe qualità del polso indicanti difetto d'aaione sono più ierrihUi 
delle contrarie (G), tace affatto dell'influenza dèlia bile, o di 
alcuni componenti di essa, nel rallentare le pulsazioni cardiache 
ed arteriose, senza che siavi il presagito pericolo, e soltanto ac- 



(1) Frank Giuseppe. < Trattato di medicina pratica », Milano, 1846» 
voi. Ilf, p. II, p. 66Ì «68. 

(2i Berlin, 1838, p. 68. 

|8) Bonnet A. « Monographie còmplòte sur les màladies du foie >» 
Bruxelles, 182S. 

(4) Yalentini Aloysii. e lostitutiones Medicinae practicae. > Romae, 18S7, 

(5) Capezzuoli Serafino, t Dissertazione sull'itterizia >, Pisa, 18;i8^ 
pag. 25. 

(6) BaUftlini Miturizió. e Institnzioni di Patologia analiti^ ^ Fireme^ 
1848^ II, 828. 
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cenna il caso in cui quei difetto d'^azione provenga noa da fio- 
gosi, né da condizione morbosa ledente l'innervazione o le le^gi 
idrauliche nel circolo sanguigno, bensì dairessere la diatesi della 
febbre consociata eolla presenza di qualche deleterio principiOy o 
proclive a volgersi in dissolutiva (1). Fatto questo benissitno 
avvertito dagli antichi, e del quale il Borsieri cita diligente- 
mente alquanti esempi volendo dimostrare che Tessenz^a della 
febbre non istà nella maggior frequenza del polso (2) 

Parimente in Germania nò lo Hufeland, né il Behrends discor- 
rendo deiritterizia fanno menzione di polso ad essa speciale, e sol- 
tanto notano che il battere delle arterie varia in quella secondo 
che siavi o no febbre ovvero infiammazione, deiruna e dell'al- 
tra seguendo i diversi accidenti. Ne tace pure il Conwel (3), ed 
il Thomson di Edimburgo mentre nel suo Trattato (4) delle ma- 
lattie del fegato dava un paragrafo speciale ai pyrexutls symptoms 
dell'itterizia, del rallentamento del polso non aveva neppur ver*- 
bo (5). L'Andrai nella CUnique medicale commentava parecchie 
osservazioni di itterizia ; niuna per altro gli dava argomento od 
occasione per rilevare la lentezza del polso, il quale anzi era tut- 
t'altro che tardo risentendo esso pure gli effetti della infiamma- 
zione acuta cronica. che in que' casi aveva prodotto l'ottura- 
mento del canale epatico o del coledoco (6). Pel Monneret poi 
e pai Fleury nell'itterizia idiopatica nient'altro che il color giallo 
era da notare, parendo loro niun sintomo vi fosse di malattia 

* 

oltre quello (7), L'anno dopo in cui appariva il Gompendium de 
Médeeine pratique il Bouisson stampava un' opera speciale in- 
torno alla bile di cui studiava anche le varietà e le alterazioni, 



(1) Ivi, 316. 

(2) Burserii. < Instit. Med. pract. cit >, voi. I, P. I., p. 67. 

(3) CoDTiviell W. E. € A Treatise on the ftinctional aod structural 
ohanges of Liver », London, 1835. 

(4) Behrends C. A. cYorlesangen dber praktische Arzueiwissenscbaft 
hórausg. von Karl Sundelin », Berlin, 1828, Y, 8. E reditore nelle note 
apposte al testo nulla aggiunge su questo ^particolare del polso. 

(5) Thompson William. « A pracucal Treatise on the diseases of the 
liver and bìHary passa^^es >, Edinburgh, 1841, p. 182. 

(6) Andrai G. e Gli nique^ medicale », Bruxelles, 1835, 3.* edit.» IV, 
363. 

(7) Monneret et Fleury. « CompeaUium de Méd^scine pratique* » Pa-^ 
ris, 1842, V., 106. 
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ma al fatto delia lentezza del polso quando quella passi nel san- 
gue nò anche faceva allusione (l). 

Il Bcuillaud parlando uirAccademia di Medicina di Parigi an- 
nunziava, siccome dicemmo, che da 18 anni teneva dietro a co- 
tale fenomeno, che del resto aveva già notato nell'altra sua opera 
poco prima pubblicata: la présence éCune quantité plus ou moins 
considémhle des éléments de la bile dans le sang donne lieu à un 
ralentissement très remarquàble des battements du coeur et des 
artères: de 72, il$ tombent à 60^ 50 etmémeéOpar minute {2). 
Ma come mai in tutto quel tempo non gli venne in mente di 
vedere se altri avesse già osservato e fatto noto altrettanto t Se 
molti tacevano o non avvertivano la predetta particolarità, qual- 
cuno li ricordava, e non foss'altro l'aveva ricordata il Portai, 
morto nonagenario nel 1832, e le cui osservazioni sulle malattie 
del fegato vennero pubblicate a Parigi nel 1813. Di più quando 
ei leggeva la sua relazione all'Accademia, cioè il 4 febbrajo 1851, 
avrebbe pur dovuto sapere che il Yalleix nella Guida del Medv.o 
pratico^ stampata per l'appunto Fanno innanzi, rilevava che quan- 
tunque il polso di solito nell'itterizia sia naturale, nondimeno tal- 
volta si commuove, sebbene in modo lieve e fugace, febbrilmente, 
-tal'altra scende sotto la misura consueta, ed in un caso scese 
tanto da non battere durante tutta la malattia che 52 volte il 
minuto e questo desumeva <]a certo numero di osservazioni 
più che proprie d' altrui (3). Come poteva un clinico ignorare 
che ad un altro clinico, lo Schoenlein , in un Trattato di Pato- 
logia e Terapia medica speciahy le cui edizioni s'andavano ri- 
petendo, non era sfuggito, siccome notevole, il fatto della lentezza 
del polso che quando l'itterizia continui, dà appena 40 bat- 
tute al minuto (4) ? Ma se il Bouillaud dimenticava, altri alla lor 
volta dimenticavano lui e perfino la cosa. Cosi il Budd benché 



(1) Bouisson F. < De la bile de ses variótés pbyaiologiques, de sas 
altérations morbides », Montpellier, 1813. 

(2) Boaillaad. « Traltó de nosograpbie medicale », Paris, 1846, IV, 
582. — Nella « Clinique medicale deTHopital de la Gharité », pabbli- 
•catà a Parigi nel 1836, il Bouillaud riferiva due casi dMtterizià, ano 
con il polso a 60, Taltro con 64 battute ; ma non vi faceva intorno Ta- 
rtina considerazione (T. IH., p. 370, 371). 

(3) Valleix. « Guide du Módecin praticien >, Paris (2. édition), III., 251. 
(4i Schoenlein. « Patologia e Terapia medica speoiale, ecc. (Tradas. 

sulla 5.* ediz. tedesca, S. Gallo, 1841), Napoli, 1850, Ilf., 282. ' 
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portasse nel 1357 alla 3/ edizione.il suo, libro sulle DiseorSes of 
the liver^ non fa cenno di rallentamento del polso e di altri fé» 
nomepi relativi alla circolazione, non ostante che fin dal 1833, 
lasciando da parte gli autori più antichi, Giorgio Bell avesse 
scritto che quando Titterizia dipende da ostruzione dei condotti 
biliari il polso, è spesso, almeno ne' primi momenti, più lento 
(slower) deirordinario, laddove che se sia effetto d*ipersecrezione 
della bile lo stesso polso è vivo {quich) e con altri sintomi feb- 
brili (1). Né meglio informato, o più ricordevole si mostrava lo 
Henle, sebbene ampiamente discorresse dell'itterizia, della de- 
bolezza e dei turbamenti nervosi che vi conseguono, della faci- 
lità cui i soggetti itterici si stancano, cose tutte ch^egli attri- 
buisce volentieri alla deficiente nutrizione dei centri nervosi, od 
alla loro compressione, anziché ad una cagione puramente chi- 
mica (2). Il Monneret richiamava a nuova vita il polso epatico^ 
pel quale sarebbero note speciali la lentezza e Pìneguaglianza, 
ma senza toccare del caso particolare dell'itterizia, la quale del 
resto ei non separava dairiperemia del fegato (3). 

Quegli Autori poi che notano il singolare accidente clinico non 
nominano il Bouillaud, o se vi alludono, non è certo nel miglior 
modo (4). Cosi il JPiorry se la sbriga con un si dice^ e il Val- 
leix quantunque tenesse le sovresposte conclusioni da certo nu- 
mero di osservazioni più d'altrui che proprie, tace affatto del 
clinico della Chnrité. Peggio l'Henoch ed il Bamberger; 1 quali 
comparando l'azione ritardatrice della bile a quella della digi- 
tale sul cuore, erano maggiormente stretti a ricordarsi di chi 
tanto aveva insistito sul confronto (3). Il primo di questi Au- 



(1) Bell Hamilton George. « A Treatise on the diseases of the Liver > , 
Edinburgh, 1833, p. 101. 

(2) Beale* e Manuale di Patologia razionale >, Napoli, 1852, II, 196. 

(3) Monneret < Traité élémentaire de Pathologie interne >, Paris, 
1864, I, 608. . 

(4) « La cholémie, dit-on, et mdme parfois accompagoóe de dimiau- 
< tion dans la fréqoence du pouls, et Ton cito plusieurs exemples dans 
« lesquels celui-ci desceadit jusqu'à 30 pulsations par minute, (e Traité 
£ de Médecine pratique >, Paris, 1847, III, 382) ». 

(5) Henoch Bduard. e Klinik der Unterleibs-Krankheit^n »« Berlin, 
].855, I., 292 (2.* edlz. oca modificazioni $ la 1/ ò del 1852). — Bamber* 
ger, f Kraakheiten der Leber* In: «.Virohow, Handbach der speoiel- 
len Pathologie nnd Thevapie », firUngep, 1855, VI B., I. Abth« p* 521,.i61«. 
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tori riferiva anclid il easo d*un soldato da lui assistito, nel quale, 
intanto che rimase ittèrico, il polso non batteva più di 40 volte 
al minuto, mentre poi riprendeva le regolari 72 battute subito 
che il male cessava. Il Wunderlich che al capitolo dell'itterizia 
premetteva alquante indicazioni bibliografiche ed accettava il 
fatto del rallentamento anche sotto alle 40 pulsazioni, sempre 
che ritterizia non fosse complicata o^ promossa da uno stato 
febbrile, giusta l'avvertenza dello stesso Bouillaud (l), è muto 
verso costui al pari degli altri. Egli anche andava pib innanzi, 
ammettendo che nel corso di morbo febbrile il polso di frequente 
possa farsi tardo al sopravvenire dell'itterizia (2) ; ciò che» come 
vedemmo, il professore di Parigi non Consentiva (3). Il Frericbs 
seguiva in questo il collega di Lipsia non solo , ma anche ne 
rendeva più preciso il concetto scrivendo che ove la bile s'ef- 
fonda essendovi catarro intestinale, tifo od altro simile morbo 
febbrile, il polso dalle 110 battute scende alle 80, alle 70 e più 
giù ancora. Ma per l'opposto faceva osservare che il rallenta- 
mento scompare o, scema quando sopravvenga all'itterizia una 
infiammazione ovvero qualche acuto accidente (4): nondimena 
tutti questi particolari non bastavano per ridurre alla memoria 
il nome del Bouillaud. 

L^rtterlzia era in quegli anni argomento di particolare studio 
da parte de' clinici e porgeva materia a parecchi pregevoli la- 
vori siccome quelli del Wertheimber e del Dusch (5). 11 Wertheim- 

i 

(1) « Dans rictère fébrile (eo d^aatres termes celui qai dépend d^une 
lésion capable d'exciter une réaction fébrile plus oq moins violente), 
la fréquence de pouls resiste en quelque sorte à Taction signalée ci- 
des9us », cioè all'influenza rallentatrice della bile. 

(2) Wandertich C. A. « Handbuch der Pathologle und Tberapie ». 
Stuttgart, 1856, IV, 653. 

(8) Lo Ja'ccòad Commentando un caso d'itterizia febbrile prodotto da 
catarro acuto delle vie biliari e nel quale il polso batteva 84 volte al 
minuto, faceva notare che tale acceleramento, quantunque non molto 
rilevante, diveniva nella fattispecie segno certo di febbre, potehè nel- 
ntterizia apfrettiea la frequenza del poldo sta sotto alla media nor- 
Éiales la febbre poi non dileguavasi che cinque giorni dopo la comparsa 
deiritterizia. (e Lccons de €liDlqùe medicale, i Paris 1^69, p. 282, 294). 

!CI) ^réri^hs, Op. cit. — In due casi di itterizia lo stésso Preriohs 
«bii^Ta non più di 28 e 21 piilsazionit ma altre notizie hoà aggiunga. 

(6) Wei'tiielmber. « Frangmènte^zar Ldhre vom Icteraé »» Mùochen, 
1851. -^ Dusiftb. « Unterairóhaiittfen ntkà. Experimetate ale Béltrag zqp 
Patho'genese dea Icterus », Leipzig 1851. 
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ber riferiva anche ropìnione dello Skoda, il quale, non negando 
il Tatto del suddetto rallentamento del polso, Taf tri bttiva seiiipHr 
cernente airinerzia in <5ui cadono grittérici, al)a loro apatia, alla 
svogliatezza d'ogni cibo. A questa spiegazione giustamente op- 
poneva lo Henoch che molti altri malati non itterici , benché 
nelle predette condizioni , non presentano notabile ritardo nel 
battere delle arterie e del cuore. E la risposta vale pure per 
il Niemeyer, che afferma il rallentamento del polso tenersi in 
istretta relazione col dimagrimento ed esaurimento degl'individui 
itterici (1). 

Volendo pertanto saper meglio la ragione del fatto, all'osser- 
vazione aggiungevasi Tesperimento, e la cosa passava dalle mani 
dei élinici in quelle dei fisiologi ; vennero cosi le esperienze del 
Bòhrig, a dimostrare che il rallentarsi degli atti cardiaco -vasco- 
lari nell'itterizia dipende dagli acidi biliari, che vanno a ver- 
sarsi nel sangue, di cui probabilmente disfanno i globuli (2). 
Aperta questa via sperimentale trovavasi che pur altri acidi 
producono analoghi effetti e cioè gli acidi tartarico, acetico e 
citrico secondo gli esperimenti del Bobrick, e l'acido fosforico 
secondo gli altri di Leyden e Munck (3). Anche potevasi speri- 
mentalmente determinare con la massima verosimiglianza che 
tali sostanze non altrimenti operavano che sui nervi gangliari^ 
imperocché^ siccome già avvertimmo, gli stessi effetti seguivano 
anche sul cuore separato dal corpo, e recisi il pneumogastrico 
e il gran simpatico (4). Ma se con ciò il fatto del rallentamento 
del polso dell'itterizia acquistava unsi, iase sperimentale {5)^1 c\ì^ 
nici non potevano a meno di osservare che il sangue itterico 
manifesta i suoi effetti in altri e più ampi modi, sicché deve 
dirsi che l'azione sua sia ben più generale : mentre s'attarda il 



(1) Niemeyer Felice. < Patologia e Terapia speciale », Milano, 186B,. 
I, 851. 

(2) Ròhrig. « Ueber dea Einfluss der Galle auf d^ Herzth&tigheit » 
In: « Archiv fùr Heilkande », Leipzig, 1868. 

(3) Bobrick. « Kohigsb* medie. Jahrb. », T. IV. — Leyden und Manek» 
« Die acute Pbosphoryergiftung >, Berlin, 1865. 

(4) Ihreee il Siebert volle far credere che la bile nel caso nostro 
agisce eccitando il midollo allungato, (e Diaguostik der Krànkhettea 
tfói» Untet^lèibès ^, BHangen, 1885, p. 270i -^ Henocb. Op. eìt., p. 292). 

(5) LélJert. « Handbnch der icllig^mèineà -Pathologiè », Tfibingefn. — 
Id. e Handbucb der pfaktischen Medilbin ». fbid, II, 476. 
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polso e si rallenta il respiro, scema (a temperatura (l), illan' 
guidiscono le forze, s'intorpidiscono le funzioni cerebrali ; e però 
l'influenza della bile passata nel sangue innanzi tutto si fa sen- 
tire sui due grandi sistemi nervoso ,e muscolare, e successiva- 
mente comprende gli atti più intimi della nutrizione. D'altra 
parte non bisogna esagerare la malignità di cotesta influenza ed 
il Bamberger, pur ammettendo che il sangue inquinato dalla 
bile meno atto divenga a sostenere lo scambio dei gas, ed a tra- 
sportare ossigeno ( weniger Respirationsfàhiff wird ), si fa solle- 
cito di avvertire che ntai gli è avvenuto di dover lamentare al- 
cun sinistro dal mentovato rallentamento dell'azione cardiaca (2): 
con che concorda il fatto della benignità dell' itterizia semplice 
nella massima parte dei casi. V ha bensì un' itterizia grave; ma 
cotesta è una malattia a sé, è una speciale infezione, nella quale 
l'effondersi della bile ed il colore non sono che sintomi ed ap- 
pariscenze di profondi guasti, di generale alterazione ; è una ma- 
lattia totius substantiae, diceva il Trousseau, analoga alla febbre 
tifoide, alla febbre biliosa dei paesi caldi ; né basta a produrla 
la ritenzione della bile ne' canali donde deve fluire (:)). 

Pertanto se la diminuita frequenza del polso nell' itterizia or- 
dinaria, neiritterizia apirettica conseguenza di catarro del duode- 
no, d'intasamento delle vie biliari dipende da uno stato di para- 
lisi del cuore, e se questa paralisi non è puramente per difetto di 
azione nervosa, ma di alterata nutrizione del muscolo cardiaco, 
come il Ponflck ora torna a ripetere colorendo maggiormente 
il concetto del Bamberger (4) ; certo è che nell'uno e nell'altro 
caso la causa efiiciente non dev'essere permanente , bensì tran- 



(1) La temperatura, nota lo Schùppel, può ribassare, se accidental- 
mente non vi sia febbre, a 36^5 ed anche maggiormente (e Krankiiei- 
tefli der Galle-wege ». In: Ziemssen. « Handbach der spaciellen Fatilo* 
logie und Therapie », Leipzig. 1880, Vili, 25, Anhang). 

(2). Bamberger. Op. oit., p. 538. 

(3) Trousseau. < Clinique medicale », Paris, 1865, III, 268. — Vedi 
anche la niemori^ dott. Alberto Mi^thieu: rietère grave d'après les 
travaux recents au pqint de vue de la nature et de le pathogénie 
(€ Archives gónéraies de Médecìne », 1880. < Aon. un. di Medie », 1880, 
C.CLIII, 837). . V . 

, (4) Ponficl^ E. < Anatomiach-pbysiok>giscbe Einleltuqg zur dqn Leber^ 
krankbeiteo uod Icterus ». Io; Ziemssen. e Handbuch der ^peciellen 
Pathologie und TJierapie, * Leipzig, 1880, Vili, 23. 
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sìtoria quale é appunto il passaggio di materia estranea, che nel 
sangue non si ferma se non il tempo necessario per fuori uscirne. 
Sotto questo punto di vista resta tuttora l'analogia dell' inqui- 
namento della bile con un veneficio ; e naturalmente la specie 
del veleno a cui si riferirebbe il confronto non potrebbe essere 
che la digitale. Ma neppur ciò valse a ricordare per questo 
rispetto il Bouillaud : fra gli stessi suoi connazionali sono assai 
pochi quelli che ne citano il nome, e quasi unicamente per met- 
tere sotto la sua guarentigia l'asserzione che il polso degl'itte- 
rici può scendere fino a non battere più di 40 volte al minuto (1). 
Lo Jaccoud neppar seppe cogliere la bella occasione che gli of*- 
friva un caso d'itterizia osservato nell'ospitale della Gharité non 
solamente di ricordare il suo predecessore, ma di sostenerne 
l'opinione contro il Wunderlich e il Prerichs che non sempre 
l'apparire dell'itterizia segna la discesa di preesistente calore 
febbrile (2). 

Ben fece pertanto il Yalpian a rammentale in tempi in cui 
si facili sono gli ingiusti oblìi , le osservazioni del medico di 
Garat anche su questo particolare clinico ; egli andò, come ab- 
biamo veduto, troppo oltre nel dar merito di novità a ciò che non 
era che confermazione di cosa da altri e da assai tempo veduta. 
Vero ò pure che da lunga pezza non più o quasi punto a quella 
si badava; tanto che le voci, che di tratto in tratto sorgevano 
a richiamare il fatto, non erano ascoltate o non avevano se^ruito 
Ma rimpetto alla storia^ il rinnovare non può assorgere al grado 
di scoperta, o di invenzione, siccome il ristaurare non è costrurre 
di nuovo. Bimarrebbe a vedere se qualcuno abbia comparata 
l'azione della bile a quella della digitale, come fece il Bouillaud , 
siccome sembra sia tutta sua la denominazione di digitale ani- 
male data al prodotto della secrezione del fegato ; ma questo , 
pure essendo cosi, sarebbe troppo poco per onorare il clinico 
della Facoltà medica di Parigi. 

Non oerciò scema il merito di lui : basterebbe l'aver dimostrato^ 
com''egli appunto fece, la correlazione ed il nesso causale fra il 



(1) Griselle A. « Trattato elementare pratico di Patologia medica 
speciale », Bologna, 1854, II, 599 (trad. ital. sulla IV. ediz. parigina dei 
1850. Nelle tre prime edizioni, dal 1844 al 1848, aveva detto, soltanto: 
le pouls est méme plutótlentque frequent, — Simon J. « Art. Ictère > 
(Dizion. cit). 

(2) Jaccoud. Le con s cit. 
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reumatismo articolare acuto e le infiammazioni del cuore per 
dirlo benemerito della scienza medica del secolo XIX ; questo 
solo titolo basterebbe alla sua gloria ed a renderlo degno della 
statua che gli amici , i discepoli , gli ammiratori , la patria gli 
hanno elevato. 

Intanto non è senza importanza il fatto che un* osservazione 
di pertinenza clinica e intorno a malattia comunissima, già 
notata dagli scrittori medici più antichi, non sia stata ammessa 
definitivamente nella serie dei sintomi propri dell'itterizia sem- 
plice che da poco più che ventanni: era un povero travet che 
aspettava da secoli d'entrare in ruolo, d'essere posto in pianta 
stàbile J 
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LTJSSANA DoUor FELICE. — Vn enso di morbo d^ Ad- 
dlson. — Storia e considerammo 

Vassalli Margherita, di anni 29, domestica di Pradalonga^ entra 
nello Spedale di Bergamo nel giorno 6 febbrajo 1881. I parenti 
ohe la accompagnano , raccontano che la di lei malattìa data 
da soli 80 giorni, e che fu accompagnata da cefalea^ e perdita 
della conoscenza. L'esame fisico fornisce i seguenti risultati, 
quali in succinto sono annotati nella cedola cubicolare. 

Molto denutrita, labbra asciutte, lingua asciutta con sordi- 
dezze sulle gengive, occhio stupido e intelligenza ofifuscata. Tem- 
per. 38^ Colorito bronzino di tutta la cute. Grande debolezza degli 
arti onde non può reggersi. Polso 100 filiforme. Ventre alquanto 
retratto, indolente. Scariche alvine normali. Negativo l'esame 
toracico. Nessun dolore al dorso. Si lagna delle gambe se vuol 
camminare, ma, pare, per estrema debolezza. Catarro nella faringe, 
Urine senza albumina. 

Nei giorni successivi il sintomo che richiamò quasi esclusiva- 
mente r attenzione fu il vomito , per cui la dieta dovè essere 
ristretta a 200 grammi di latte con 100 di acqua di calce. Vino 
chinato, 50 grammi di carne cruda sotto forma di boli di Trousseau, 
e alcune polveri effervescenti con ghiaccio. Dopo 10 giorni, il 
vomito era cessato, la lingua era rossa ma umida, e più aperta 
r inteligenza, l'ammalata può dare risposta a molte delle nostre 
dimande. Si può quindi sapere da lei che essa è ammalata da 
due anni e più, che prima d'essere ammalata non era di colore 
bronzino come ora. L'esame attento della mucosa buccale fa 
vedere che agli angoli della bocca esistono suU' interna superfì- 
cie mucosa due strisele di colore nero, e analoghe macchie ci 
osservano sui lati della lingua. I muscoli del ventre si manten- 
gono sempre staordinariamente tesi, onde è impossibile esaminare 
con profitto la cavità addominale: il ventre del resto è sempre 
retratto come al primo giorno. Il polso sempre piccolo, talvolta 
filiforme. È apiretica. 

11 decorso ulteriore confermò sempre più il diagnostico di 
morbo di Addison. 

Era cessato da 4 giorni il vomito, cioè col friorno 16 Febbrajo. 
Nel giorno 20 il vonaito si riprodusse. Nel giorno 22 fu presa 
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da convulsioni con perdita di conoscenza, trisma con salivazione 
abbondante onde prodaceva una spuma bianca trapelante fra le 
fessure dentali. I bui binoculari vedevansi roteare lentamente in 
ogni direzione fra le palpebre molto divaricate, la sclerotica era 
alquanto iniettata di sangae* Moveva le braccia in varie dire- 
zioniy ma alcuni muscoli di esse sembravano in stato di contrat- 
tura. Il polso era o filiforme o affatto mancante. Talora la respi- 
razione si faceva laboriosissima , e, sempre , durante V inspira- 
zione, le pinne nasali, come paralizzate, si deprimevano. Pizzicata 
la cute dì un arto die segno di avvertire una sensazione dolorosa, 
poichò senza accorgersi, per quanto appariva, della presenza di 
alcuno; disse: che nialeJ 

Si prescrisse un clistere con acqua p. 300. Alcool p. 50, bro- 
muro potassico p. 2. Per bocca non era certo il caso di * tentare 
alcun rimedio. Dopo due ore le convulsioni cessarono, e la co- 
scienza ritornò affatto integra: sembrava godere di un relativo 
benessere. Più tardi ritornarono le convulsioni, non so con quali 
caratteri, e ne mori, lungo la notte. 

Autossia eseguita 30 ore dopo la morte nel giorno 23 febbraio 
1881. 

Il corpo è piuttosto denutrito ma non completamente scom- 
parso il tessuto adiposo, anzi questo sulle pareti addominali 
è grosso 8 millimetri almeno. La tinta generale del corpo è 
pallida bruna, ma ò molto più sbiadita nel cadavere quella 
tinta tendente al bruno rosso, o bruno bronzino che era mar- 
catissima in vita, nel volto in special modo. Alle mani (dorso 
delle dita ) ai cubiti , all' addome ^ alle ginocchia , ai piedi , il 
colore della cute ò più intenso : un vero bronzo chiaro che va 
gradatamente diminuendo e confondendosi nel colore più chiaro 
del rimanente della cute. La mucosa interna delle guancie mostra 
due strisce nerastre che partono degli angoli della bocca; anche 
queste strisce erano più evidenti in vita, forse pel colorito roseo 
della mucosa che le limitava; nel cadavere le mucose sono af- 
fatto pallide. Ài tati della lingua osservansi ancora le due mac- 
chie nere osservate in vita; si scorge esserne parte integrante 
non la porzione epiteliale dei villi, ma il loro stroma. 

Cranio. — Turgidi alquanto i vasi delle meningi, e sulla sezione 
degli emisferi (1) sprizzano, in punti molteplici, parecchie goc- 



ci) Emisferi cerebrali, escluso il mesencefalo contatami ottici e corpi 
striati. 
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eioiine di sangue nerissimo e fluido. Nessun coagulo uè nessuna 
preéenza di sangue nel seno longitudinale. Talami ottici, corpi 
striati, sistema peduncolare in genere, midóllo alliingato, cerve- 
letto offrono invece un aspetto manifestamente opposto a quello 
degli emisferi cerebrali, perchè sono evidentemente dissanguati; 
sulla base del cranio raccogliesi del siero affatto liquido e sco- 
lorato ; in modica quantità era contenuto il siero nei ventricoli 
laterali. 

La dura meninge era aderente alla pia lungo i lati del seno 
longitudinale, e la pia madre era trasparen te e non aderente. 

Toretee. — Il pericardio presentava una aderenza col lato 
destro della pleura sinistra. La lamina esterna pericardica poi 
era pressoché totalmente adesa alla lamina viscerale. Il cuore, 
si presentava di volume normale, e su varii punti della sua su- 
perficie pericardica osservavansi degli stravasi sanguigni neris^ 
si mi, di sangue fluido, recentemente effuso; questi stravasi ave- 
vano la grandezza -di un grano di miglio, e meno, a quello di un 
grano di maiz. Le carni del cuore di colorito rosso di fegato 
non presentavano traccia alcuna di degenerazione grassa, ma- 
croscopicamente osservati; di consistenza, grossezza ed aspetto 
affatto normali, le pareti dei ventricoli e delle orecchiette. Sane 
perfettamente e sufficienti erano le valvole auricolo-ventricolari 
e arteriose, senza la minima traccia di processo infiammatorio 
ateromatosa antica o recente. 

I polmoni di un aspetto affatto normale , e liberamente con- 
tenuti nelle cavità pleuriche , non presentavano alcuna traccia 
di congestione nemmeno ipostatica nelle parti loro posteriori; 
crepitavano ovunque al taglio, non usciva alcun liquido mucoso 
catarrale dalle sezionate boccucce bronchiali. Tuttavia nel punto 
più culminante dei loro apici presentavano delle marcate alte- 
razioni. Queste consistevano in una limitata aderenza colla pleura 
toracica, non tenacissima come in alcuni casi suolsi riscontrare. 
Ambi gli apici, come si disse, nel loro punto più acuto, presen- 
tavano una retrazione evidentissima, la quale, sezionata, lasciò 
vedere essere la conseguenza di un processo cicatriziale affatto 
completato. La cicatrice biancastra e, in varie direzioni lineare, 
era inoltre unita a dei piccoli punti biancastri ovulari della gran- 
dezza di un grano di frumento, pure costituiti da tessuto connettivo 
cicatriziale, ma con attento esame fu pur dato vedere dei no- 
duletti anàloghi che erano costituiti da creta. All'ingiro di que- 
sti residui cicatriziali e cretacei di antiche lesioni polmonari 

Annali. Voi 273 26 
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maQcaya qualsiasi segno di irritasione, di oats^rro bcondiia^, di 
precesso flogistico catarrale o cruposo. Il gasato polmonare i& 
una parola era anche agli apici in perfette condizioni. 

Addome. -~ Levato prontamente V ìntesUno» cominciando ^al 
retto» lo si osservò lungo tutto la sna estensione sino al vea- 
tricolo, e, ad eccezione di una anemia profonda dalle sue pa* 
reti, non presentava nemmeno le ordinarie macchie ipostatiche , 
non fu dato rilevare alcuna benché minima alterazione di esso. 
Le placche del Foyer normali , e cosi ogni folUcolo. Lo stesso 
risultato ci diede il ventricolo, e, come si disse, il duodeno. Le 
Intestina contenevano poche feccie piuttosto fluide nella por- 
zione superiore delle intestina, già conformate a scibale nel 
crasso. Fu pure estratto un lo];nbricoide. 
. Il pancreas di consistenza e volume normale era di .un colore 
carnicino. 

Il fegato era di una forma, e di un colore, di una consistenza 
e, in generale, di un aspetto il più fisiologico. Sono dolente di 
non averlo pesato perchè forse si sarebbe trovato una qualche 
differenza in meno che in media., nelle donne non sia. Ma già 
sezionando il fegato apparve dovè le massime alterazioni pato- 
logiche esistevano , dappoiché nel tentare con ogni cautela di 
separarlo dal sovrapposto diaframma , si potò scorgere , dopo 
inciso il normale legamento sospensore di esso, che presso il suo 
lembo posteriore e, propriamente^ in corrispondenza alla capsula 
surrenale, esso era aderente alle parti vicine, e il taglio ultimo 
fatto allo scopo di dividernelo completamente venne anche 
ad aprire un piccolo ascesso del volume di un grano di maiz 
esistente fra fegato, diaframma e capsula surrenale. 

Levato il fegato si fecero indagini sui gangli e plessi del sim- 
patico. La osservazione microscopica non venne fatia. Macro- 
scopicamente non fu dato rilevare alterazione, e specialmente il 
ganglio semilunare di destra presentava caratteri i più nor- 
mali. 

Le capsule surrenali diligentemente preparate danno i seguenti 
risultati. 

Capsula surrenale sinistra, — Già nel palpare sentesi una 
anormale consistenza e durezza. Isolata perfettamente dai tes* 
suti lassi che la circondano si vede essere di volume pressoché 
normale e di figura anche, ma dura e bernoccoluta molto. In- 
cisa la sua capsula ci riesce a porre allo scoperto la glandola 
coi soli maneggi di snocQiolamento , tagliando però di tratto ia 
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tratto 1^ lacinie resistenti che dalla capsula esterna 4irigonsi 
nella grossezza della glandola. L^ capsula è resistente, tenace^ 
semitrasparente» e di un considerevole spessore. 

La glandola così posta aUo scoperto appare tutta bitorgolulc^ 
di un colore giaUo-biancastro ed è totalmente costituita da am- 
massi subrotondi molli friabili di sostanza gialla caseosa. In tutto 
la grossezza di questa glandola degenerata non, yl ha il benché 
minimo tratto che ricordi la normale struttura e tessitura del- 
Torgano. 

Capsula surrenale destra. — Già si ò detto che il fegato in 
corrispondenza a questa capsula aderiva fortemente al diafram- 
ona e questo al rene sucentoriato di modochè non fu possibile 
separare questi tre tessuti, diversi. Questa aderenza era costi- 
tuita da un ammasso informe dei tessuti normali suddetti com- 
misto a tessuto cicatriziale indurito. Nel centro di questo pezzo 
indurito esisteva il menzionato ascesso grande poco più di 
un grano di mais. Il liquido che ne usci era bianco e tutto ri- 
pieno di piccole concrezioni duriccio : neir assieme il contenutp 
era denso fluente. Non fu dato porre affatto in chiaro se que- 
st'ascesso caseiOoato fosse proprio del rene succenturiato o svi- 
luppatosi per la contemporanea flogosi di un porzione limitatis ' 
isima del diaframma o del fegato. Parve di dover credere alla 
assoluta dipendenza dal rene succenturiato : 1.'' perchè il tessuto 
epatico^ immediatamente vicino^, era sanissimo ; 2.^ perchè ana- 
loghi ascessi^ benché ad uno stàdio di maggiore indurimento , oc- 
cupavano il rene succenturiato destro che era ridotto in aspetto 
affatto identico al già descritto rene succenturiato sinistro, È ìm- 
portante rilevare questo punto perchè la deduzione che a me 
ne appare più logica, osservando il maggiore indurimento degli 
ascessi caseosi dell'interno dell'organo surrenale, prova che l'a- 
scesso pericapsulare fu consecutivo o secondario alla malattia 
^ello stroma stesso, e che quindi non era giunto ancora al prò-* 
cesso di cretificazione già oltremodo avanzata nell' interno del- 
l'organo. La malattia primitiva si svolse quindi nella capsula 
surrenale. 

L'esame microscopico del contenuto delle capsule forni uni-* 
formemente il seguente risultato : globuli di pus in degenera-* 
zione caseosa; detrito granulare dei medesimi; corpicciuoli sub- 
rotondi di regressione o deposizione calcarea. 

Beni. — Erano di volume piuttosto considerevole e molto 
congesti. Ma non mostravano altre anormalità. 
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* I fatti anatomici notevoli della presente osservazione sono: 
aj La alterazione totale , assolutamente totale , delle glandole 
surrenalii» per prodotti inSammatorii cronici e di degenerazione 
caseosa, h) La sinfisi pericardica antica, e) Le cicatrici agli apici 
polmonari, d) La congestione degli emisferi cerebrali, e) La con- 
gestione del reni. 

Non credo che la mancanza di analisi microscopica dei gitogli 
del simpatico nella presente antossia tolga valore alla presente 
osservazione di morbo d'Addison. 

Esistono indubbi! esempii di melanodermia Àddisoniana nei 
quali alterazioni microscopiche dei gangli e plessi splancnici non 
esistevano. Gito, fra i recenti, un caso di Hayem,'uno di Guer- 
monprez (< Gontribution à Tétude de la maladie bronzee d'Ad- 
dison. > Paris 1876 ), di Gacciola ( « Un caso di morbo d' Addl- 
son. » Padova 1834). Se anche un fatto solo bene accertato esi- 
stesse di morbo d'Addison senza alterazione dei nervi e gangli 
addominali sarebbe già fuori di questione la dottrina che vuole 
essenziale per la detta malattia la presenza di faiterazioni dei 
gangli e plessi del simpatico addominale. IJn fatto in più aggiunto 
a quelli di già accertati non aggiungerebbe il benché minimo 
peso al colpo mortale che da un solo di tali fatti riceve la dot- 
trina della localizzazione nei nervi e plessi splancnici. Sotto que- 
sto riguardo non è quindi strettamente necessario lo studio mi- 
croscopico di tali parti nervose nel morbo dì Addison. 

La sinfisi pericardica riscontrata nella nostra ammalata rap- 
presentava un processo spento, e del certo non è necessario no- 
"tare che non entrava minimamente nella sintomatologia offerta 
dalla nostra ammalata. E si potrebbe considerare come un segno 
di quella diatesi infiammatorio -scrofolosa che nella massima 
ìnaggioranza dei casi pare sia un letto favorevole alla melano- 
dermia d*Addison 

" Le cicatrici degli apici polmonari ancor maggiormente possono 
essere considerate come segnali di detta diatesi. Non dico espli 
citamente diatesi tuber^^olosa dacché ò nota la recisa asserzione^ 
del Lebert « nel maggior numero dei casi essere di origine in 
"fiammatoria le cicatrici dei polmoni. > D'altronde non può dirsi 
che la tubercolosi più che la caseosi sia il processo più comune 
riscontrabile a base della affezione surrenale nel morbo d'Ad- 
dison, e anche nel caso nostro vi era degenerazione caseosa e 
calcarea, non tubercoli cretificati. 

La congestione cerebrale, si intensa nella persona soggetto 
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della preBente storia, fu trovata ^altra volta (1 volta in 8 casi; 
BUI. Dici. Encid, des Scien, Mad. 1870). Forse la si riscontra 
nei casi ove l'ultima vita è accompagnata da oon^viUsioiii^ Tut- 
tavia nel caso del prof. Cacciola (il qual caso presentò > con vul* 
stoni. finali) la massa encefalioa era povera di sangue. È notevole 
comunque la notata diversità fra sostanza cerdbrale propriamente 
detta e sostanza mesencefalica : quella assai ^^ongesta , e questa 
assai anemica. ,. 

Considerando Tassieme delle esposte alterazioni anatomiche 
dal lato puramente macroscopico» egli è certo che nessuno esita 
ad attribuire tutta la sintomatologia morbosa alla alterazione 
delle cassule surrenali, tanto è questa grave e imponente in 
confronto della mancanza o trascurabilità delle alterazioni in 
altri organi. 

Tuttavia le questioni elevate attorno alla essenza vera della 
melanodermia Àddisoniana non permettono si piana interpreta- 
zione de' fatti anatomici. 

Ad onta sia ben poca cosa l'osservazione di un solo caso in 
argomento ancora si controverso, è malattia si rara Taffezione 
d'Addison cbe io prendo argomento dal caso osservato onde 
esporre alcune riflessioni che il caso stesso e la lettura di au** 
tori mi hanno suggerito in appoggio all' idea 'e do^ttrina prima 
Àddisoniana che il complesso sintomatologico noto sotto la de- 
nominazione di Morbo bronzino di Addison sia essenzialmente 
legata alla lesione dei reni succenturiati. 

Le obbiezioni fatte alla dottrina che la melanodermia è essen- 
zialmente legata alla alterazione dei reni succenturiati sono di 
due ordini: — d'ordine fisiologico , e d'ordine clinico — com»- 
prendendo in questo il campo anatomo patologico. 

Per quanto spetta le risultanze della Fisiologia sperimentale 
osserviamo primieramente che i lavori succedentisi di Brown- 
Sequard, Harley, Gratiolet, Philipeaiix, Martin-Megron e Ordon- 
nez , Ghatelain, Berruti e Perosino, Schifi', stabilirono in ultima 
analisi che i reni succenturiati possono essere esportati tanto in 
ammali, a pigmento abbondante quanto in animfUi albini senm 
ne sussegua la morte^ potendo gli animali eosì operati sopravvi** 
vere settimane e mesi. 

A questi risultati che possonsi ritenere ^saicurati-^ • ad onta 
•degli sforzi in contrario del Brown-Sequard , asgiungansl quelli 
relativi alla lesione e alla esportazione di alcune. p^ti del siste- 
ma nervoso gangliare. S troviamo che gU .stndiidi/ Adrian 9 
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Sclmlìdt , Lamansky , Schìff e -Rossbacb , oontrari a qaéììi di 
Pincus, Samuel e Budge, provarono che cerni egntH possono tn- 
ve^e sani é a lungo dopo Veatirpagione del plesso sernHunan^e e del 
ganglio céli^ico. 

Il confronto degli esposti risultati sperimentali fa apparire, a 
mìo avviso, inconcliidente l'obbiesione elevata in nome della Fi- 
siologia alla dottrina di Addison sulla entità delle lesioni dei 
reni succenturiati nell'uomo. Nessuno vorrà impugnare la capitale 
importanza del sistema gangliare dell'addome sulle funzioni ve- 
getative , e pur tuttavia l'estrazione del plesso semilunare lasciò 
vivere a lungo affatto vigorosi 1 cani di Adrian, e fece ingrassare 
gli animali di Schiff, astrazion fatta del dimagramento delle pri- 
me settimane. Analogamente noi crediamo che la possibilità di 
conservare in vita gli animali, cui si sono estirpate le capsule 
surrenali, non toglie nulla alla capitale importanza che tali or> 
gani possano avere sul compirsi delle funzioni vegetative. 

Tuttavia i fatti non posson contraddirsi, e se inoppugnabili sono 
i risultati dei Fisiologi sulla innocuità relativa deirestìrpazione 
delle capsule, e se d'altra parte vuoisi ritenere per positivo cbe 
la lesione delle capsule surrenali, spontaneamente per processo 
morboso operatosi nell'uomo, conduce alla morte colla sindrome 
fenomenologica della cachessia Addisoniana, una interpretazione 
deve darsene, una spiegazione capace di porre in piena armonia 
le due serie di fatti apparentemente discordanti. Or questa spie* 
gazione per me è ovvia e facile a reperirsi : ed è questa cioè 
che: non la maneanea completa di un dato organo può èssere don- 
nosa alVorganismo vivente , ma può riuscire letale la ptèsen$(» 
nelV organismo di quello stesso organo quando questo sia afMna- 
lato. Non è che la capsula surrenale sia necefssarìa alla vita, ma 
gli è che dessa, ammalata, può èssere causa di morte. Qual me- 
raviglia se BroWn-Séquard, Philippeaux, ecc., non riprodussero 
la cachessia Addisoniana, se a riprodurla non doveansi esportare 
come essi fecero , le capsule , ma conservarle dovevano , procu- 
randovi artificialmente una malattia f Non è già coli'esportazione 
di tutta la zona motrice della corteccia cerebrale che in deter- 
minato modo potrete ottenere un accesso epilettico nel cane; 
ma colla conservazione di gran parte di essa, o di tutta, otter- 
rete i ^enomei^i convulsivi sol che artiUcialmente sia stata posta 
in {patologico statò -ài sovraéccitazione ; or sarebbe logico cU 
dicesse Tepileisslà ho)à potei* provenire da lesione dèlta cortedda 
c«rèVrÀle t>e#ehé «sj^rtàfldolii Mii si produce l'epilessia t Ani- 
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lo^amdntd per le es^yerienze fatte sui reni saccentoriati : la ca-- 
eliessfa bronzina può essere una conseguenza di una malattia 
delle «apf^ule surrenali , ma non esserla della loro totale abla« 
ztone. 

Sotto il rapporto ora esaminato mi pare quindi che gli. espe- 
rimenti non siano minimamente contrari alla dottrina della loca- 
lizzazione dQlla melanodermia Addisoniana nei reni succento- 
Flati. 

Passiamo ad altre obbiezioni. 

Ss la lesione delle capsule surrenali è V essengiale causa del 
morbo addisoniana^ perchè àfwiene che possono i detti organi es- 
sere naturalmente alterati per malattia sensa che ne derivi la 
speciale malattia hroneina? 

È difatti certissimo ad esempio che il cancro dei reni succen- 
turiati ha pochissima influenza a produrre il morbo d*Addison» 
Su 73 osservazioni di lesione delle capsule surrenali raccolte da 
Ball 9 senza melanodermia , vi si trovano 33 casi di cancro di 
esse capsule. Invece su 183 casi di morbo bronzino, Ball annotò 
7 volte soltanto il cancro delle capsule, e anche di questi casi 
contestò Tautenticìtà , per cui potè venire alla conclusione che 
U cancro dette capsule surrenali non coincide giammai (o quasi 
mai) con la cachessia addisoniana. 

A qtiesta dimanda che costituisce la seconda grande obbiezione 
di chi non vuole riconoscere nella melanodermia Addisoniana 
un'entità morbosa speciale, par mi si possa assai logicamente sod- 
disfare. TTna malattìa assume il proprio carattere sintomatolo- 
gico, la propria speciale flsonomia, non dalla sola precipua cir- 
costanza d'essere leso quel dato organo, ma eziandio da altri 
elementi ; cioè dal modo con cui queir organo è leso , dal ])ro- 
cesso lento od acuto di quella data lesione. Ciò è ben evidente: 
nò fa d'uopo recare esempio per e^sserne convinti. Quella forma 
di sclerosi renale, cronica sin da principio, che ci fa riscontrare 
all'autopsia i reni duri ed atrofici , può decorrere sino alla fine 
senza edemazia, con poca albuminurla, e con diuresi abbondante, 
con caratteri cioò aflatto opposti a quelli che ci presentano in 
generale le malattie lente dei reni. 

La degenerazione caseosa, la grassa, la cistica, la parenchima- 
tosa cronica dei reni, tutte alla loro volta iii^primono una nota 
speciale alla sintomatologia, e pur tuttavia sono lesioni tutte a 
decorso analogamente cronico di uno stesso organo. Ond'ò che 
se anche lo sperimentatore , producendo una malattia artificiale 
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dei reni succenturiati » non riuscisse a riprodurre eziandio - la- 
forma classica del morbo d*Addison, non potrebbe minimamente 
indrmare l'opinione di chi fa risiedere essenzialmente in una 
lesione delle capsule, la sintomatologia Addisoniana. Poiché que* 
sta, ripeto, potrebbe tenere non solo alla lesione Aei reni snc- 
centoriati , ma eziandio alla qualità della lesione. 

Ond'è che dal fatto che il cancro delle capsule surrenali non 
porta mai la sintomatologia Addisoniana non ne deriva che deb- 
basi escludere essere essen/.ialmente caratteristico nel morbo 
d'^Addison la lesione delle capsule surrenali I È permessa ^a tale 
fatto ancora un'altra supposizione: questa cioè che la caches- 
sia bronzina sia collegata a determinate e speciali lesioni dei 
reni succenturiati. 

E questa supposizione trova infatti un largo appoggia nelle 
varie statistiche, le quali ne mostrano che la base anatomica 
nella massima maggioranza dei casi esistenti nei reni succento- 
riati nei casi di morbo d'Addison si è la degenerazione scrofe* 
Iosa e tubercolare. 

Questo specchietto fatto da Guermonprez ne è prova eviden- 
tissima, poichò ò ben evidente che la grande maggioranza delle 
alterazioni in edso specchietto nominate si avvicinano tutte (se 
non identiche) all'affezione scrofolosa o tubercolare. 

Sópra 137 casi di melanodermia non complicata si ebbero le 
seguenti alterazioni dei reni succenturiati: 



grassosa 



Lesione speciale descritta dagli Autori . 
Depositi scrofolosi (probabilmente la stessa al- 
terazione: Guermonprez) 
Collezione purlforme . 
Tubercolizzazione 

Trasformazione grassosa o granulo 
Aspetto tubercoloso . 
Trasformazione lardacea . 

» albuminosa 

» albumine-cretacea 

» calcarea . 

Nuclei cretacei . 
Diverse altre lesioni 
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Come poi avvenga che una data lesione dei reni succentorìati 
produca il. morbo d*Addison, e non lo produca un'altra lesione 
dello stesso organo, in parte può essere spiegato da quanto più 
sopra si disse, e in parte può essere spiegato dalle seguenti 
considerazioni. È ammissibile senza contrasto che una partico- 
lare alterazione di un organo eserciti sul generale dell'organi- 
smo un'^azìone assai più potente di un*altra e ciò pel solo mo- 
tivo della diversità del processo morboso, ("osi vediamo che in 
tutte, le viscere il cancro può decorrere per molto tempo, latente 
senza sintomi: cioè, o con sintomi suoi particolari, nel polmone, 
nei reni, e specialmente nel fegato, nel qual organo può giun- 
gere a sviluppo enorme senza che per assai tempo l'organismo 
se ne risenta. Quanta diversità in tale decorso da quello di 
una cirrosi dello stesso ojrganol Perchè non ammetteremo che 
analogamente possano avvenire le cose nei reni succentorìati? 

Un'altra considerazione opportuna all'argomento attuale si è 
anche, quella relativa alla maggiore o minore diffusione del pro- 
cesso morboso nell'organo affetto. Cosi ^è logico ammettere che 
gli effetti di una alterazione totale dell'organo possano essere 
ben diversi dagli effetti di una alterazione parziale. 

Il cancro, sviluppandosi in un dato organo, sposta e produce 
degenerazione specifica del viscere stesso. Nullameno tutta la 
porzione del viscere non compresa dal cancro resta più o meno 
sana. Avviene quindi che gli effetti di un cancro in un viscere 
sono, per massima parte, costituiti da diminuzione della funzione 
di questo viscere, non sono costituiti da alterazione di funzione^ 
e ciò ripeto, perchè la porzione del viscere intaccata dal cancro 
è diventata cancro e non agisce come viscere ammalato, e la 
porzione non intaccata dal cancro suole restare sana ed agisce 
quindi come organo sano. Cosi non avviene per le degenerazioni 
e specialmente cosi non avviene, per i processi infiammatorii , 
acuti, cronici, tubercolari o scrofolosi. In tutti questi, l'organo 
non è distrutto^ ma è ammalato^ e quindi riverbera la sua in- 
fluenza come viscere ammalato su tutto l'organismo: vi ha quindi 
alterazione in qualità della funzione, non soltanto diminuzione. 

Tali considerazioni mi sembrerebbero più che sufficienti a ren- 
dere spiegazione della diversa infiuenza del cancro e delle de- 
generazioni scrofolose dei reni succentorìati sulla produzione 
del morbo d'Addison. 

Del resto se il fatto quale ci si .presenta ad osservare è ap - 
punto qujesto che la serofolosi ^^coejpiturlata produce il morbo 



394 F. LUSSALA 

d'Addison e non lo produce il cancro anche se non lo sapessimo 
spiegare dovremmo accettare il fatto tale quale à, pel solo mo- 
tivo che è un fatto. 

Qui è il luogo di citare anche le statistiche di Bokitansky e 
di altri. 

' È noto che Bokitansky su più di 100 casi di lesione surrenale non 
ha trovato che una volta la colorazione della pelle. 

È noto che Mattei di Siena su 16 casi non ha trovato colo- 
razione; che Landois su 33 casi di lesione surrenale non trovò 
colorazione della pelle; Buhl su S4 casi, 24 volte non trovò 
melanodemia. 

Il Ball in proposito ne fa però osservare {Dict Eeiclop. e.) 
che dei casi di queste statistiche la maggior parte è costituita 
da cancri, e noi sappiamo che al cancro surrenale non si asso- 
cia Taffezione Àddisouiana. Della causa di ciò si è cercato più 
sopra esporre una spiegazione. Il prelodato Ball ne dice anche 
nello stesso artìcolo che molti dei detti casi di lesione renale 
senza pigmentazione cutanea devono ritenersi come rammolli- 
menti cadaverici. 

E all'in fuori dì tutto ciò si può fare finalmente in proposito 
di questo argomento un'ultima osservazione. 

La melanodemia (fu detto già più sopra) non ò né il primo, 
né il più essenziale dei sìntomi del morbo d'Addison. B darle 
eccessivo valore patognomonico come indusse a far ritenere veri 
morbi Addisoniani forme morbose che non lo erano, servi forse 
a far negare la denominazione di morbo Addisoniano a certe 
forme morbose che se non rappresentavano conclamata la com- 
pleta affezione d'Addison, erano però sulla via di essa. 

€ Le colorazione bronzina della pelle non è punto costante 
nella malattia d'Addison > (almeno in un primo periodo) < onde 
l'astenia profonda e i vomiti biliari incoercibili possono permet- 
tere di diagnosticare la malattia anche in assenza di colora- 
zione bronzina. > Cosi il Laveran in nota a due sue osservazioni 
di morbo d'Addison senza colorito bronzino {Gìm. hehdom. de 
Med. e Chir. 1871, pag. 238). 

Eebich riferì pure un altro fatto che può dar luogo alle de- 
duzioni che trasse il Laveran dalle sue due osservazioni. 

Egli à evidente quindi che non si può citare un fatto come 
esempio di lesione succenturiale senza morbo d'Addicton unica- 
mente perchè manca la melanòdeìiiiÌBi.^ Fa d^uopo osservare non 
si ti^tti di periodo prodromfca ài tale affeziMe o di wik' iiMroda 
Jatente di essa. 
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E in proposito non sarebbe forse nemmeno fuor di luogo il Sup- 
porre cbe lo stesso cancro non produca la melanodermia solo per- 
chè la rapidità del decorso del cancro (già sviluppato ed avan- 
zato in altri organi prima che nei reni succentoriati) porta a 
lùorte IMnfermo prima che abbia potuto aver luogo la melano- 
dermia. 

Veniamo ora ad una terza e capitale obbiezione avanzata con» 
tfo la dottrina dell' Addìson. È la seguente : < Come si spiegano, 
colla dottrina Addtsoniana^ % casi di melanodermia bronzina senaa 
lesione succentoriale ? > 

Invero questa obbiezione è, a parer mio, l'unica che abbia valore 
e peso grandissimo contro la dottrina che fa del morbo di As- 
dison una entità morbosa distinta, avente sua origine in una 
lesione dei reni succentoriati. I casi di questo genere non sono 
molto numerosi. Relativamente a questo punto sarebbe neces- 
sario prendere in diligentissima esamina e severa critica ogni 
singolo caso descritto come morbo d'Addìson senza lesione suc- 
centoriale. Ciò uscirebbe dai limiti che in questa breve nota mi 
sono prefissa. Del resto S. Paul Fabre ( JDes melanodermies , et 
en particulier d'une melanodermie parasitoire. Paris, 1872) nella 
sua tesi ha già assai bene dimostrato che molti dei casi riferiti 
come casi di morbo d'Addison sienza lesione succentoriale non 
sono che casi di pseudo-melanoàermia. 

Al sintomo di melanodermia nel morbo d'Addison fu dato in 
generale una importanza e significatone eccessiva. Essendo dessa 
il sintomo che impartisce alla malattia d'Addison la fisonòmla 
per cosi dire patognomonica (imperocchò sia raramente possibile 
il diagnostico di morbo d'^Addison prima della comparsa della 
pigmentazione cutanea), avvenne che la melanodermia — uno dei 
sintomi e non il principale — si sostituì per molti al concetto 
clinico completo del morbo d'Addison, morbo che ad essere co- 
stituito in tutto la sua. speciale, individuale entità, richiede un 
complesso di sintomi morbosiy collegati a speciale decorso. Da 
questo errore avvenne anche Taltro di citare come casi di morbo 
d'Addison certe forme morbose che di comune col morbo d*Ad- 
dison non aveano che la colorazione clitanea. Oli ò cosi, per 
esempio, che tre casi riferiti da Hurlaborde come casi di -morbo 
d'Addisson ( La maladie d'Addison n*est pas une entité morbide^ 
Paris, 18i>8) vennero poi da altri giudicati come pseudo-mela- 
ttodéi'nAe , Tuno attinente a sHItide , l'altre a ftiffasi. La tiaela- 
nodermia è un sintomo comune a moltissime malattie. ^Mma 
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di attribuire ad essa il valore di sintomo di affezione Addiso- 
niana, fa d'uopo essere sicuri non esista alcutia altra malattia 
capace di produrre pigmentazione cutanea, non solo, ma fa d*uopo 
aver constatato l'esistenza di tutti gli altri sintomi proprii del 
morbo d'Addison, specie V astenia coi particolari caratteri ch^l^ 
distinguono. E così sarà d*uopo eliminare le melanodermie che 
in dati casi si possono presentare per pellagra^ per cachessia tu- 
hercolosa, -scrofolosa, cancerosa, palustre, sifilitica^ albuminurica, 
Ab, paralisi generale^ da clorosi^ da senilità; sarà d* uopo distin- 
guere la melanodermia da ictiosi nera, da sifilidi pigmentose^ da 
efelidi per gravidanza o dismennorea , da nigrizie parziale , da 
pseudo-pellagra degli alienati , da colorazione itterica , da piti- 
riasi versicolore^ da pitiriasi nigra, da cloasma delle incinte , da 
eczema, da prurigo- formicans , da lichen^ da prurigo pediculariSy 
da cloasma igneum, e specialmente Adkptiriasi, da inedia ^ da 
assorbimento di sali d'argento o d'anilina: tutte le quali forme 
più meno facilmente distinguibili della melanodermia Addiso- 
niana sembrommi opportuno riassumere dallo studio che ne fece 
il Fabro, luogo citato (l). 

È assai probabile che se sempre si osservassero le ora sue- 
sposte due regole diagnostiche prima di emettere il giudizio di 
morbo d^Addìson , non esisterebbero forse i cosi detti morbi di 
Addison senza lesione succentoriale. Citai più . sopra i tre casi di 
Hurleborde. E a quelli si possono aggiungere sette casi di Jean- 
nin {Des pigmentations culanées dans la phthisie pulmonaire. Va^ 
ris, 1869} nei quali senza lesione sxirremAelaLpigmentaaione cu- 
tanea da tisi non offriva il vero complesso sintomatologìco della 
forma Addisoniana, onde non meritano di avere questa denomi- 
nazione. .E sotto la denominazione di Melanodermia da Malaria, 
da ftiriasi, o da circosi epatica, o da adenie, o da cancro po- 
trebbero meglio essere classiflcati anche taluni altri casi che di 
comune col vero morbo d' Addison invero non offrivano che la 
pigmentazione cutanea. 

E cosi non verrebbe più oltre contrastata una grande verità 
ohe pone gloriosamente il nome d'Addison vicino a quello di un 
suo connazionale « Tillustre scopritore dell'affezione renale^ Bi- 
chard Bright. 



(1) Può aggiungersi alle suaccennate cause di melanodermia anche 
la sclerodermia. 
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Fakgourt Barnes. — Maiiuale d'Clatetricia ad ubo delle lée- 
Tatrici». Milano, Oumoiard, 1885, 8.^ 

In questo lavoro tradotto dallMogiese per opera del nostro prof. Chiar- 
leoni (che vi ha fatto pure delle aggiunte) sono espresse in un modo 
pratico, chiaro e conciso presso che tutte le cognizioni che la levatrice 
deve apprendere per disimpegnare poi il suo ufficio con intelligenza e 
rettitudine. Ed in vero, adoperando le parole dello stesso traduttore 
« nel corso delle scuole le allieve levatrici troveranno in questo ma- 
nuale traccia più che bastevole per tener dietro con profitto alle le- 
zioni più diffuse e dotte del professore, e le licenziate potranno con- 
sultarlo, sicure sempre di trovarvi tutte quelle cognizioni che le abbi- 
sogneranno in ogni contingenza del difficile esercizio pratico* » E di 
fatti in questo libro dopo di essere stati trattati gli argomenti del ba- 
cino normale, dei differenti vizi pelvici, degli organi genitali femminili, 
dell'evoluziune, della mestruazione e deirovo, si parla dei segni della 
gravidanza, delle varie specie e delle principali complicanze di essa, 
si studiò l'aborto massimamente dal lato eziologico e terapeutico, si 
discorre del parto prematuro, e data la descrizione anatomica della 
testa del feto, si scende quindi alPesame del parto e dei fenomeni mec- 
canici e funzionali di questo, non trascurandosi di dare la spiegazione 
dei vari fatti in un modo adeguato all' intelligenza delle allieve leva- 
trici. Si viene poscia a parlare in maniera seriamente pratica, chiara 
e con una certa diffusione del governo del parto nelle varie presenta- 
zioni e di quello del puerperio ; i quali argomenti, come di leggieri si 
comprende, sono d'una importanza capitale per le levatrici, la cui opera 
mal diretta può riuscire cosi fatale alle partorienti, alle puerpere ed 
ai bambini. Si studiano quindi le varie specie di distocie, nonché la 
principali anormalità del puerperio, dandosi le indicazioni richieste 
nei singoli casi, e avendosi massima cura di accennare sempre dove 
terminano le attribuzioni della levatrice, e incominciano quelle dell'o- 
stetrico. Non si trascurano punto, anzi si trattano con una certa diffu- 
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sione le care da apprestarsi ai neonati, e le operazioni che in certe 
' •condizioni deve eseguire la levatrice, indicando quando e come devono 
essere praticate. Infine si parla pure del battesimo ostetrico, e si ac- 
cennano le disposizioni di legge che interessano le levatrici, e si pro- 
vede cosi anche a quanto dispone rart.34 del Regolamento delle Scuole 
d'Ostetricia per le levatrici, approvato con R. Decreto 10 febbraio 1876 
N. 2957 (Serie 2;*) A randève più chiari e meglio intelligibili gli argo* 
menti trattati, TAutore non ha mancato dMntercalare nel testo 51 %iire 
molto semplici e molto dimostrative, buona parte delle quali sono prese 
4ai lavori di Tyler Smith, di R. Barnes, di Piayfair^ di Naegele, di 
Schnltze e di Braune. Solo sarebbe stato utile che TAutore si fosse un 
po' più esteso su alcuni punti, che sono trattati con troppa brevità e 
4aasi di volo; quindi sarebbe stato desiderabile che il traduttore avesse 
persistito nel!' idea di apportare colà alcune note a cui confessa di aver 
pensato quando si accinse a voltare in italiano l'opera dell'ostetrico 
inglese. E. Pinzani. 
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BaM;erloterapla. — Il profi Cm^^xiitìi^ Sforma, Me^m lii'Na- 
poli d6l 2$ giugQO p. p. aorivev»( < Il fatto .sp^ioa^iM^alfl» noto a tatti 
-quelli che si occupano di Batteriolpgim ohe certi miciro&ti» capitando, 
in coltura di dati schixomiceti patpgeiu, dìstrciggoao questi completa- 
mente sottraendo loro il terreno alimentare o togliendo loro in altro 
modo le condizioni di vitalità e di fertilità, assieme alle considerazioni 
sulla utilità di certi. eambiaoQt^nti climatici di aria e di acqua in certe 
malattiCi mi ha destato T idea di usufruire di questo potere invadente 
4i batterj innocui, per combattere con essi direttamente razione dei 
batterj patogeni neirammalato. » 

Ora il prof. Leopoldo Maggi in una nota letta al R. Istituto Lom- 
bardo (1) avvertiva che il concetto terapeutico fondamentale di com- 
battere i batterj patogeni con altri batterj ostili allo sviluppo loro, ma 
innocui air uomo, non ispetta al prof. Cantani bensì a lui , perciò che 
egli, prof. Maggi, Taveva formulato fin dal 17 novembre 1882 nella sua 
prelezipue al corso di ProiUtologia medica e pubblicata col titolo iVo- 
Osti e malattie nella Gazzetta Medica Italiana-Lom^arda di quello 
stesso anno (p. 484). E per vero vi diceva: d fatti della lotta dei mi- 
croly per la loro esistenza, e quelli della loro adattazione, bene stu- 
diati nelle condizioni opportune alla loro manifestazione, non solo ci 
serviranno scientificamente per la teoria della discendenza dei micro- 
organismi , ma potranno essere girati verso la terapia delle malattie 
-d' infezione, e darci dei rimedj biologici; e fra questi dei protisti che 
vincendo altri protisti ridonino all'ospite la sua salute. » 

]p: poiché ò sorta discussione a chi spetti la priorità del concetto 
della Baiterioterapia, per debito storico dobbiamo far notare obe in 
-quel medesimo anno 1882, ma alcuni mesi prima, il prof! A. Corradi 
discorrendo nell'Assemblea generale della R. Società Italiana dUgiene 
delle cose fatte dalla Società nel terzo anno di sua vita ed insieme 
deiri^ene rimpetto aUe scoperte e alle ntu>ve quistioni deUa Patologia 
aveva pure queste parole: e Noi oggi di questo nuovo mondo di mi*f 
crobi non conosciamo che una minima parte, la parte nemica; ma chi 
sa quanti di quei minimi esseri, inscienti a£tatto, cooperano alla nostra 
salute distruggendo gli altri che Toffendono! Noi pure senza saperlo 
prendiamo parte alla lotta: basta variare taluna condizione delPam- 
biente perchè resistenza fugace, o la produttività di quelle sterminato 



(i) « Rendiconti del R. Istituto Lombardo. » Voi. XVIII, fase. 17, p. 877. 
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e sterminatrioi legioni Tenga a matarsl. Forse Terrà tempo in cai d^ 
proposito ci applicheremo a molllplicdre i microbi che sono nemici de| 
nostri nemici, e meglio di* noi possonp eonq^aiderlit Per ora cotesta prò. 
tezione ò compresa e si confonde in quel sistema di difesa che ci pre- 
senra » (1). 

I«' anestesia e 1 denfMi. — Un giadido del Tribanale Ckirre- 
zionale della Senna Tiene a regolare la giorispradensa su ciò che con- 
cerne Panestesia rispetto ai dentisti. 

Uno dei dentisti di Parigi che maggiormente serTivasi deiranestesia 
col protossido d*azoto ha aTnto la disgraeia di perdere a eagione di 
essa nn cliente. Accasato dalla parte cìTile ò stato condannato a 
3,000 lire di indennizzo e a 600 franchi d^ammenda. Ei non era nò dot- 
tore, ni afficiale di sanità. Tra le altre considerazioni la sentenza con- 
tiene le segaenti: 

€ Visto, d'alerà parte, che se, tra le operazioni chirofgiche Testra- 
zione di an dente doT^essere considerata come nn'operazione general- 
Ipente senzMmportanza oche, esigendo solo una certa abilità dimaoo 
pqò senza pericoli essere affidata ad un dentista qualsiasi, anche se 
prìTo di diploma, non ò così quando quest'operazione sia accompagnata 
ad anestesia. Nel qual caso quella, secondo Topinione dei periti, appa^ 
tiene senza contestazione alla categoria delle grandi operazioni. 

< Perciò, a termini dell'art. 29 della legge del 19 Tentoso anno XI, gli 
ufficiali di sanità, e con maggior ragione i dentisti che non hanna alcoa 
grado, non hanno il diritto di praticarla se non sotto la sorvegliaasa 
e r ispezione di un dottore. 

< Ne risulta altresì che una tale operazione è una contraTTenziooe 
airart 35 della stessa legge, la quale proibisce d'esercitare la medi- 
cina e la chirorgia senza diplomi* 

< Che una contraTTenzione di questo genere, quando produce la morte 
e delle ferite diventa uno degli elementi del delitto previsto dall' arti- 
colo 319 del Codice penale, il che ò precisamente il delitto che si rim- 
provera al proTenuto. » 

Cosi ogni dentista senza diploma o che ha il semplice grado di uffi- 
ciale di sanità, non può procurare l'anestesia senza farsi assistere da no 
dottore in medicina, altrimenti esso si espone ad essere accusato per 
esercizio illegale della medicina, e, in case di qualche graTO accidente' 
ad incorrere nella pena stabilita dall' articolo 319 del Codice penale 
(omicidio per impradeazii}. 



(1) « Giornale della R. Società ital. d'Igieae. » Milano 18^2. 

li Direttore e Oerétile responnabiie 
Prof. à. Corradi. 
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OMBONI Doti. VINCENZO, Chirurgo Primario nelV Ospitale Mag- 
giore di Cremona. — Colossale fibro-eacondroiaa eo- 
stale foraco-addominale guarito colla demoliti 
Sion e. 

Il 3 ottobre di quest'anno 1885 veniva accolto nella mia sezione 
il contadino, Paganelli Luigi, d'anni 36, di Asola, provincia di Man- 
to va^ per essere curato di un voluminoso tumore al costato sini- 
stro. 

Datava da 12 anni. Era cresciuto lentamente e senza molestie 
per \ primi 9 anni. Solamente da tre anni avea preso a cre- 
scere visibilmente ed allora incominciò anche a soffrirne per 
il peso, per i dolori e per l'inceppamento al libero respiro; spe- 
cialmente dopo i pasti. 

. Questi disturbi furono più forti neU' invernate ^^ tanto da im- 
pedirgli ogni occupazione, erano piolto alleviati nell' estate. Ma 
ormai anche in quest'ultima stagione gli erano venute meno le 
(orzo .6 seat\ che impossibile riescivagli lì lavoro. Anche il de- 
cubito sui lati era iAtolIerato per un peso schiacciante stando 
sul lato sano, e per un dolore insoffribile nel tumore ponendosi 
sopra questo lato. 

Il tumore, coperto da pelle sans^ e scorrevole, spòrgeva per 6 
centimetri sjil lato sinistro del costato a ventre dalla 8.* costa, 
deviata alquanto in alto, fino presso la cresta illiaca. Presentava 
una forma ovoide traversale seguente T inclinazione delle coste, 
dalla linea scapolfire media alla mammaria, coi diametri verti- 
cale di centimetri 14 e col trasversale di centimetri 16. La base 
del tumore presentava il circuito di centimetri 47. 

Annali Voi. 273 S7 
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Con un più attento esame e palpando , mentre si rilevò es- 
sere egli solido e fisso sul costato, se ne trovò la continuazione 
in un più voluminoso tumore nella regione ipocondrìaca sinistra, 
la quale infatti spòrgeva suir omonima. Qui il tumore era pure 
solido, iisso insieme all'esterno col costato, e giungeva fino nella 
regione epigastrica alla linea esterna del retto anteriore. La 7/ 
e la 12.* costa erano affatto libere; la 8.* e TU.* si sentivano 
addossate al tumore , spinta ali* insù la 8.* ed air ingiù la ir. 
La 9.* e 10.* costa si perdevano sotto al tumore. 

Tutto insieme il tumore esterno coir interno aquistava un ri- 
levantissimo volume, e ben palpeggiato era ovunque ondulato ed 
a piccoli bernoccoli, duro come osso in quest'ultime parti, oscu- 
ramente elastico negli altri tratti, fisso sul costato e con questo 
mobile sui visceri del ventre. 

Era sede di dolori spontanei ben di rado, ma questi sorgevano 
cól lWdròx)ppiir8 colla compressione. In modo da rendere Ti nfermo 
ormai inattivo ed obbligato al decubito dorsale. 

Fu fatta diagnosi di fibro-encondroma con punti anche di os- 
sificazione e con origine dalla 0.* o dalla 10.* coste. 

Il tumore imponeva per il volume e per T estensione. Occu- 
pata parte della cavità toracica e dell'addominale spingendosi fino 
airepigastrico., avea dovuto coinvolgere il diaframma. 
^.Questo, oltre obe essere semplicemente spostato , poteva fino 
anche essere compenetrato nel tumore; ma i dati plessimetrici 
toracici erano negativi, ned altri fenomeni speciali vi erano per 
chiarire questo punto, e soltanto presumevasi fosse più esteso 
nel ventre di quello che nel petto. 

Lo svolgimento usuale di cotali tumori, che sorgendo da una 
limitata superficie ossea, tutto Tosso col crescere possono av- 
volgere, tranquillizzavano sull'estensione e più sulla moltiplicità 
d^lle resezioni costali da farsi. Bicordavami anche nella stessa 
mia pratica due osteomi, del collo dell* òmero Tuno e dì quello 
del femore l'altro, che aveano col crescere cosi fattamente av- 
volte le ossa ed apparentemente tanto deformate te articolazioni, 
da. far credere neccessaria la disarticolazione degli arti, mentre 
li ebbi entrambi a perfèttamente guarire colla semplice resezione 
dei tumori^ integra lasciando in ognuno la continuità dell* osso e 
la funzione degli' arti. Qui il tumore dovea avere origine da 
una sola costa, la 9.* o la 10.*; questa però per lo straordinario 
volume- del tumore' cresciutovi, sr air esterno che aTl^'interno, 
doveva esser tutta compromessa nel tratto del tumore, cosi dà non 
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potersene rispetUreJa continuità. Anche T altra costa, sebbene 
non partecipasse del tumore^ poteva ancora esser cosi fattamente 
in- ^ssQ impigliata da i*iescire necessaria ancbe la sua demoli- 
zione parziale onde condarre . colla voluta lestezza 1* operazione, 
e. schivare i gravi accidenti d*una, emorragia a nappo. 

In ogni modo la breccia toracica risultante dalla demolizione 
4el. tumore non mi^pareva dovesse riescire troppo ampia da non 
permettermene la facile chiusura anche durante Toperazipne, e 
siccome a mio vedere codesta era la condizione principalissima 
per assicurare una sofScente respirazioae, cosi giudicai opera- 
bile il tumore.. 

Per meglio raggiungere lo scopo pensai di attaccarlo dalla sua 
estremità, posteriore: , per arrovesciarlo, infuori ed air avanti in 
maniera da. farlo estrinsecare dal torace e poi dal ventre appunto 
dall' indietro alPavaati. Qosl alla possibilità di dominare sempre 
la breccia e tenerla. chiusa all'ingresso troppo violento deiraria, 
univasi la. minor difficoltà a sciogliere con regolarità e prontezza 
le eventuali aderenze col polmone, diaframma,, e coi visceri ad- 
liominali,. senza forzare ad estendere Tincisione sulla parete del 
ventre. 

Le buone condizioni generali dell'ammalato, ancora solamente 
minacciato dall'azione meccanica . del tumore sul circolo, e sul 
respiro» facevano presumere un buon esito. Fatte presenti ai 
colleghi ed all'infermo queste condizioni, senza tacere la gravezza 
dell'operazione richiesta, se ne accettava l'esecuzione che impae- 
diatamente metteva, in opera alle 2 pomeridiane del 5 Ottobre^, 
sotto r anestesia clprpformica. 

Atto ' ojpereralioo. — Incisione di tutti i tessuti molli lungo 
Tasse maggiore del tumore esterno senza passarne i limiti. 

Arrovesci amento dei lembi muscolo • cutanei superiore ed in- 
feriore; isolamento de)La base c^^l. tumore. [Riesci allora evldeote 
r severe esso origine. dalla sola . 9^* costs^ , mentre la 10.* proce- 
deva, sul suo perimetro inferiore. . . 

Scorrendo sul perimetro di questa base e cacando di. smuo- 
vere il tumore,, come p^r trarlo fuori dal costato, mi aonor accer- 
tato ch'esso si faceva ass^ più voluminoso nell* interno del posLtato; 
e dovendo rapidamente ioipossessarmene» dacché ^vrei aperto il 
tpra.ce^ gli ho preparata, una facile, via dividendo verticalmente 
r 8.* costa sul mez^ del tumpreiS^ir tempio, della &inMoto* 
mia nel parto* 

Fatto ciò, ho divisa l^ 9/ eosta 3 centiotetri pia indietro del 
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tumore. Qui per quanto mi fossi regolato ancora più delicata- 
mente di quanto ho usato nelle diverse resezioni costali occoi*semi, 
per schivare il più possìbile o portare alpiù tardi dell*opera- 
zifone il pneumotorace, non mi riesci di rispettare la pleura 
fragile più dell* usato, e da due piccoli fóri entrò aria e fece 
capolino il grìgio polmone; TTna spugna limitò a pochiseiuia cosa 
il pneumotorace e servi fino ali* ablazione del tumore a tener 
chiusa la cavità. 

Preso il moncone costale' unito al tumote, ne iniziai l' estra- 
zione, ajutandomi col fare divaricare la 8.* e 10.* coste con lar- 
ghi ed ottusi uncini. Nel fuori escire il tumore» ch^ arrovesciaya 
air infuori ed ali* avanti, eiÉso contenevasi cólY orfficio iìycércos- 
tale come la testa del feto nascente coll'ostio vaginale, facendo 
cioè un movimento dontinuo di rotazione e mantenendosi com- 
baciato coi bordi dell'apertura, si che né rimaneval cfhiusa. Boia- 
mente coirindice andava or qua òr là fri^ndo' le eventuali 
aderenze viscerali. Tentai sul principio anich« di isolare^ la' ^lèara 
costale dal tumore, ma erai^o cosi intimamente corinesisi da 
rimanere sempre ad essa aderenti degli strati delie gfaiinlazioni 
costituenti il tumore, e dovetti subito desistere. 

Quando lo ebbi estratto per una certa parte, che corrispondeva 
già di per sé sola nel volume al tumore esterno", ho' visto che 
trascina vasi il diaframma estesaniehte adeso^i e riconoscibile 
per la sporgènza a forma ài lunga e grossa ripiegatura ^ per la 1 
mollezza del suo tessuto in confronto della consistenza del 
tumore, e per la tessitura a fasci pàraUeli regolari. 

Avevamo cioè estrinsecato dalla feiita una parte già cospicaa 
del tumore, che era quello endo- toracico , mentre l'altra parte 
che allora veniva a presentarsi, copèi^ta dal diaframma, apparte- 
neva al ventre. 

Non riescendomi di staccare il diaframma* per lacerazione, ho 
dovuto procedere ad una regolare dissezione dt esso colla pinza 
e coltello. Cosi facendo , preparai bene un dèoimdtro qiiadrato 
del diaframma ch^ conserva vasi di' aspetto sanò; ma pòi le fibre 
di esso si andarono confondendo col tumore e perdendosi, fiàché 
riescii ad avere il diaframma òompletaknente libero per T esteso 
emisfero endot-àddominale dól tumot^ Questo, che* èra andato 
fuorlescendo ed estrinsecandosi seitipire- più dall' ori flcio* inter- 
costale, raggiungendo un volume da destare' una' certa meraviglia, 
perchè già più che triplo di quello esterno , non èra ormài più 
rattenuto ohe dal ta^M tesduio eeilttlo-Àdi^dsò della regione sotto 
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dji^frammatica e dalla .cartilagine costale; cosichè facilmente ne* 
o.tteQAi Ja totale fuoriescita e nii cad^e fra mapo Qome un vo- 
ln4inino3Q frutito aon trattenuto che da debole picciuolo^ ed a oom^ 
pletameate demoHrip bastò un. sol colpo di traverso .alla carti- 
lagine. - 

Il momento fu grave per 1* istantaneità e l'ampiezza dejiraper- 
turn toracica fino allora <;hiusa dalla presenza del tumore. Yidesi 
da essa escire dello siero giallo limpido in poca quantità e per 
essa tutta la base del polmone sinistro grigiastro accasciarsi • 
pai ripetutamente ridiscendere. con yiolenz.a,. mentre il diaframma 
isolato: nell'ampia breccia toraco^addoqiiQale ancor più violente* 
mente sbatteva nei movimenti r^piratorii, come fosse una ban- 
diera spiegata al vent<>. . . 

ASerrati i due lembi. e stremili fra loro hp Qhiusò tutto, facendo 
neli'istesso tempo .eseguire la respirazione artificiale. 

Bimeseo. l'o^perato a più regolare respiro, allacciai due. grosse 
arterie diaframmatiche ed i due. monconi del rinteroos tale, sco* 
stando sempre per brevi istanti i due lembi; poi con spugne ho 
rip^ulita prestamente e la cayità toracica ed il polmone e la som-, 
mitàdol ventre dai grumi che vi si erano fatti, ed affrettata-, 
mente ho chiusa con sutura tutta la ferita. 

Di undici punti, due furono esclusivamente profondi fra margine 
libero^del diaframma e margini muscolari superiori, comprendendo 
ancora il diaframma in qualcuno dei rimanenti. La ferita cucita 
risultò .di 23 centimetri. Venae tutta coperta da larga medica- 
tura con solfo-fenato di zinco ed assicurata con benda.. 

Il tuEQore fu. demolito in 35 minuti; l'operazione intera fino 
alla compiuta medicatura durò 59 minuti. Nessuna lavatura né 
dentro né. fliori. L'emorragia non fu indifferente, giaccliò appena 
tolto il tuimore. il disordine respiratorio era cosi soverchiente da 
indurmi ad abbandonare l'emostasi flncbiè. non fosse riordinato 
alquanto il respiro. Ifessun apparecchio fognatore ma chiusura 
completa , come mi era prefisso dopo la pneumotomia da me 
eseguita nel .novembreil884 per pneumorragia da ferita d'arma 
da fuoco (1).- 

Il tumore fa trovato del peso di grammi 172D| solido e :di- 
viso in due lobi da una strozzatura profonda circolare. 

Il più piceolo^ ohe è una quinta parte della totale, era 1' es^ 



(l) Vedi questi Annali, Voi. 271, anno 1885. 
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terno di forma ovoide; Taltro, quadruplo di voltmie, sfèrico, era 
rinterno tOraco^ addottrinale. La solcatura profonda che dà fòrma 
al tumore e lo distingue tanto néttamente neiie dae porzioni 
esterna ed interna, era occupata dàlie 8.* e 10.^ coste , le quali 
in quel solco correvano nascoste e la 10/ sfuggi airesplorazione 
esterna. 

Tutto insieme e dopo essère stato alquanti giorni nell'alcool è 
della circonferea^sa di centimetri '18 col diametro massimo di 
centimetri 16. I suoi diametri verticali sono! della porzione 
esterna di centimetri 10, del solco di centimetri 9, della porzione 
interna di' centimetri 12 ; e 4 diametri antero-posteriori: della 
porzione esterna di centimetri. 14, della 'Strozzatura di centime- 
tri 12 e 1Z2, e dell* interno di centimetri 16< 

La superficie del tumore è rugosa con piccoli bitorzoli ossei 
nella sua porzione esterna, liscia invece neHa solcatura e nella 
maggior parte della porzione interna per esser quivi coperta per 
tre quinti dal peritoneo e per utì quinto dalla pleura. Il tratta 
intermedio a questi, « che è presso a poco un altro quinto ddlla 
superficie del tumore internò, ò incompletamente coperto da 
lamine o falde del tessuto muscolare del diaframma che lasciano 
vedere a nudo dei tratti di tessuto granuloso, che è quello pro- 
prio del tumore. 

La sua consistenza alla periferia >è elastica lardacea^ con bitor- 
zoli o lamine ossee, per la maggior parte divisibUe con forte 
coltello; ma nella parte centrale ed in continuazione della costa 
segata i nuclei ossei si fanno cosi grossi che è lorza topiegare 
la sega. Le superdci di sezione sono compatte senza eisti aè 
spazii vuoti. 

. Nella parte periferica, e specialmente in quella del tumore 
esterno^ è di colore bianco roseo, levigata quasi lardacéo ; vi 
seguono tratti poco più grigi e granulosi, speoialttietele liel tumori^ 
interno, commisti a nuclei grlgio-gialla«rt;ri ossei. Nella parte 
centrale è poi giallo granuloso e richiama là eesione del for- 
maggio così detto parmigiano e la midolla deirosso. 

Microscopicamente il tessuto è prettamente fibro-cartilagiiieo, 
con «trìature vairiamente stipate e cèllule cartilaginee «rvoidi e 
poliedriche a doppio contorno^ con bei nudél. Nella ^parle ^naea, 
masse coniche e cellule ossee con numerose raoiiflcEWionl. . 
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V : . • Ifiuriq. Clinico. . 

Ottobre 5. Ore 3 li2 pom. — CosGia^za integra; angoscia di 
' respira. 
» One 4 li2 pom. — il più tranquillo, non accusa 

dolore ma eolo oppresMpne di respiro meno grave 
di prima. Polso .93. Beispirasione 48 , unilaterale 
. destro superfigiale e brevissimo. — Marsala. 
^ Ore B pom. — Temp. 37^8. Polso 112, Respir. 53. 

Sudore profusissimo. Murmufe vescicolare per- 
cettibile in tutto Tambito toracico anche sinistro 
fino sulla 4.* — Ristori, 
» Ore 12 pom. — Temp* 38M. 

» , 6. Oi» 7 attt. — Temp. 37^5. Polso 124, Efespir. 42. 
Natte quieta ma insonpe, con sudore profuso. 
' Orine grammi 700; Respiro meno superficiale- 
Qualche colpo di.to3se c^n dolore sulla 5.* costa 
sinistra linea mammaria. Si ode un fruscio pleu- 
rico inferiormente al lato sinistro. — Rinnovasi 
la medicatura» 

> Ore 12 ant. — Temperatila 38%4. Polso 130. Re- 

spir. 42. Ebbe scarica liquida scarsa. — r Sempre 
. sudore. 
» Ore 7 pom. — Temp. 38%8. Polso 120. Resp. 32. 

Accusa ancora dolora alla 5.* sinisjira linea mam- 
maria come di battito molesto. Il respiro è più 
profondo. — Rinnovasi la medicatura macchiata 
■ .di poco sangue. 

> ,7. Ore 7 antim. Temp. 88^ Polso 120 Resp. 82. '*Ha 

dormito circa mezz'ora. Qualche colpo di tosse 
con dolore lacerante alla parte operata ( ferita ) 
— orine gr. 11 OQ. Risonanza 4;impanica dalla 4* 

. sinistra in giù con silenzio assoluto. Solo in alto 
sopra la 3u* sinistra murmure vescicolare. Alla 

. 5.*, linea mammaria, ove accusava il dolore, odesi 
um)< scoppiettio metallico limitato ad un'area di 
un 5 franchi sQtta appena al capezzolo. Ventre 
.normale, per volume , dolente al palpamento ap- 
pena n^Ua regionp gì^ occupala dal tumore, la 
quale è affatto immobile nella respirazione. 
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La medicatura essendo macchiata di siero san- 
guigno viene mutata. La ferita è imita. Tescica 
di ghiaccio suli^area cardiaca. Siroppo di papayeri 
per impedire i colpi di tosse. 
Ottobre 5. Ore 12 ant. — Temp. 39«. Polso 136. Resp. 26. Fa- 
cili colpi di tosse.* Risenti dolore alla base del 
costato sinistro ed all' ipogastrio. — Vescica ori- 
narla distesa. — Non può mingere stando cori- 
cato. — Siringatura: orine grammi 700. 

» Ore 7 pom. — Temp. 38*,7. Polso 130. Respir. 26. 

Il torace sinistro d rilevato più di stamattina sul 
destro, con raccolta d'aria clie scende dalla 3.* 
giù fino alla ferita. All'apice cardiaco odonsi i 
toni netti accompagnati da scoppiettio di bolle 
d'aria eome stamattina.- — Rinnovasi la medica- 
tura ancora macchiata di poco sangue. 

p Ol-e IO pom. — Temp. 87*,9 Polso 144. Respir. 33. 

Vescica drinaria distesa. -^ Siringatura. 

» 8. Ore 7 ant. — Temp. aS^^i. Polso 124. Respir. 18. 
"" Notte quieta; dormi ad intervalli anche di un'ora 
e mezza decombendo sul dorso poco inclinato 
k destra. Prese ristori. — fa sinngato — ori- 
ne nelle 24 ore grammi 2100. Diminuito lo svi- 
luppo del torace sinistro. Sempre murmnre ve- 
' scicolare dalla 3.^ in su. -Silensio all' ingiù, con 
qualche bolla a scoppiettio sempre eotto il capez- 
zolo. Ottusità epatica e cardiaca normali. — He- 
dicatara tutta madida di siero saoguigno. — La 
ferita é unita; ma è rossa e gonfia al centro, 
d* onde premendo esce un poco di siero «anguigno- 
lento. Pare tuttavia non si tocca la sutura per non 
molestare la chiusura toracica. Si rileva che fra 
la 8.* e la IO.* vi ò uno spazio di trenti m. 9, molle 
ed indolente. — Il ventre poco teso è alquanto 
dolente. — Continua lo 'sciroppo di papaveri, la 
vescica di ghiaccio sull'area cardiaca e se ne 
aggiunge altra sul lato sinistro* del petto. 

» Ore 2 pom. — Temperatura 89^,1 Polso 126. Be- 

spirazione 2 1. Qualche raro oolpo di tosse umida 
con dolore allora sergènte nella fbrìta. — Sirin- 
gatura. 
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Ottobre a Or« 9 pom. — Temp. 38^4 Polso 118. kespir. 20. 

Ventre più teso, pioco iQÌ^ufi^ Qoa borborigmi. — 
» Clistere olepeo.: ^ Siringatura 

» 9* Ore 7 ant. — Temp.^ 37^8 Polso 135. Réspir, 21 
Non ebbe scarica. -« Ha colora sub itterico col 
ventre teso (polenta. Lingju^i» uoaida, nessuna volontà 
di prender ristori. — L'ottusità epatica che ieri 
iéra nel mezzo del colepo, dalla ^.^ costa destra linea 
mammaria, è oggi salitii.al euo niargine superiore. 
Non si avverte più Tarea risonante sotto la 4.* 
ed al capezzolo, ne odesìquivi lo scoppiettio di 
boUiciiie d* aria. I . toni cardiaci sono regolari 
aflEatto. Vi ò risonanza cbiara in tutto Y ambito 
toracico destro e sinistro , meno che alla base 
destra ove il respiro è anche debole, ed alla base 
sinistra ove odesi distinto il crepito pleurico sulla 
• linea asceUar;e posteriore. 

Levo i due punti centrali. -^ Entro delicata- 
mente coir indice. In alto si palpano ovunque 
bottoni carnei stipati, e c.be formano un piano a 
livello della 8.* costa; in basso si penetra in una 
cavità [profonda oltre 6 centimetri in direzione 
della milza; da questa cavità esce una certa quan- 
tità di sangue deperito, — Vi assicuro un grosso 
tubo fognatore e lavo colia soluzione di solfo- 
fenato al 2 per 100. 

Prescrivo purgante oleoso e più tardi clistere 
di aenna. — Siringatura. 

» Ore 12 ant. — Temp. 38^5. Polso 125. Respir. 22. 
Ebbe scarica abbondante con qjaalcl^ legger dolore 
di ventre*. Poca tosse. Senso di benessere. Sirin* 
gatura. 

» Ore 8 pom. — Temperatura 39^^ Polso 110. Re- 
spirazione .18. 
La medicatura essendo madida di materiali si 
, rimette. La risipola ò ferma. **-^ Siringatura. 

» 10 Ore 7 ant. — Temp. 8&P,7. Polso 120. . Respir. 22. 
Dormi tutta la notte tocisando i 37^6 alle 3. Pochi 
colpi di tosw;— Sempra, fluclore. Non dolori di 
ventre né singhiozzo, n;è vomiturizione. — Ittero 
assai diminuito. 
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Bimiiialà la' -tnedicatiira d meào «porca 4i jeri. 
— > La 'rhipòla'si ò éiffn^a a tutta la metà sinistra 
del troncò; la cavità. tra;ttata ^ù\ drenaggio è as- 
sai diminHita. — j^ringatura -^ Orin« catarrali 
grammi I50d. -Continuasi -la vescica da ghiaccio 
al lato <el torace, si toglie -quella sali* area 
cardi*aca. 
Ottotare 10. Ore 13 ani — Temperatura ^9^l. Polso 130. Be 

spivatione 24. 
> Ore 7 irom. — Temp. SS'^^S. Polso 120. Respir. 22. 
Bespiratsione meno obliqua perché vedesi distin- 
tamente r espansione dei torace sinistro in alto ; 
'' sotto la 7*^ ò affatto immòbile e cosi Tipocondrio 
sinistro* 

BinnoYasi la medicatura. — Siringatura. — Chi- 
nino grasinii 1. 
» 11. Ore 7 ant. — Temp. »7**,5. Polso 110. Bespir. 20. 
«Ebbe dolori di ventre che- impedirono il sonno, 
' ' con scarida abbondante di materie 'liquido. Anche 
Yomitnrisione. Colore della pelle meno itterico 
di jeri. 
Bscarsione toracica più estesa di jeri, però sem 
' pre obbliqua, con assoluta immobilità deiripocon- 
' drìo- sinistro.' Ottusità dalia 5.* in )^ù sulla linea 
paravertdbral<e sinistra con assenza di vibrazioni, 
respiro bronchiale, diffusi *da questo lato sotto 
una iinoa c[uasi orizeontale dal punto ora detto, 
per raccolta li^fuida in una strvi^to tenue. Ottusità 
epatica ridotta alia normale; Persiste la poca riso- 
nansa e la debolezza del respiro' alla base del 
pèiciione dèstro. — Ne^una gonfiézza del ventre 
indolente affatto anche nel palpare l'area già 
< occupata dal tumore. Poco dolore' inveoe alla 
pressione della regione vescicale; *- Orine gram- 
mi 1259 oBonre, oon laderti ^niucosi e qualche 
globuli di' sangue; molti elementi degli epiteli 
' uretrali e> vescioall^ nessuno renàte. È sempre 
neccessaria la «irìngaturi^ : 
i fii rinnova >la medioartnina < poco sporca. Non si 

mette*' più:il giiiacclo sul lato sinistro del petto 
' ma sulla regione vescimla. > 
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Ottobre 11. Ore 7 pom. — Temp. 38«,4. Pélao 116. Res)?!r. tó 

Ebbe ine scarlctie liquide cari «^ontanea emis- 
sione d'orine, perchè eludendo la vigilanza scese 
^ dal Iettò e fece tutto' sai pavimento ^etla camera. 
— Dice trovarsll meglio. 
> 12. Ore 7 ant. — Temp. 88». VoìM IW. Respir. 24. — 
' Alle 3 óre fu a 87^6 — Ha domito anche due 
ore continuate. -^ Poca tosse don escreato catar- 
rale, senza dolore, ne vomito. Ebbe nella notte 
altra scarica ed emise sponianeaìaotente le orine 
ponendosi in ginocchio sul letto. 
Dati plessimetrici come jeri. Air ascoltazione 
"^ però è più sentita la diminuzione del respiro nel- 
Tarea del torace sinistro occupata dal liquido. 
Persiste non aumentata la poca risonanza e la 
debolezza del respiro della base del polmone de- 
stro. Si cambia ia medicatura poco sporca. La 
risipola non si ò più diffusa; anzi A diminuita. 
Le granulazioni hanno anche chiusa la cavità del 
ventre e ne levo ogni apparecchio fognatore. — Si 
leva anche la vescica con ghiacóio che stavft sul- 
Vurocìsti. • 

Le orine raccolte sono scarse, grammi 800, per- 
chè andarono perdute colie materie fecali , ma 
sono nieno tórbide. ' 
» '* Ore 12 ant. — Temp. S8*,4. Polso 106. Respir. 26. 

Nessun dolore , né tosse , né sc'arìbhe. 
» Ore 7 poro. — Temp. 38%3. Polso 120. Respir. 26, 
Dolore véscicale con volontà' frequente di mingere, 
ed evacuazione spontanea d* orine poco sedimen- 
tose ponendosi sempre in ginocchio iSul letto. Si 
rimettela vescica con ghiaccio.' 
» 13. Ore 7 ant — Temp. 87\d. Polso 116. Respir. 26. 
Alle 2 ant fu anche a *S7*,4. ' * 

Ha dormito quasi tutta la tiotte ed emise spon- 
taneamente le orine, che raccolte sono di grammi 
* ■ 1280 cbn pochissimi sedimenti. L'ftterb e la risi- 

• ' pola sono quasi scomparsi. 

Colla percussione 'ed ascòlta^iiE^ne si rileva la 

" ' diminuzione di tre dita '1;ras vèrse nel livello del 

. . . :3 ;. ' 4fqtiido dà Seti V altro (It'Ottobr'ejf.' — Persiste il 

dolore alla regione réséicale.'' ' • • 
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Ottobre 18. Ore 7 p^m; — Temp. SSffi. FoI^bo 120. Sespir. 2B. 

Ha riposalo sempre con aa4ore profaso. — Emise 
r arine stando in ginocchio. 

» 14. Ora 7 ant — Temp. 38^L P0I90 U6. Bespir. 28. 
Alle 12 di notte fu a S9\2. — Orine grammi 1400. 
Sempre sudore profuso. Bisipolascoi^parsa.^ Essu- 
dato ancora disceso un dito trasverso da jeri. 

La, medicatura ò appensr macchiata. — Pres- 
crivo salicUato di soda grammi 2 diviso in 4. 

» Ore 7 pom. — Temp. 38^6. Polso 116. Respir. 22. 
Sudore <)ontinuo. 

» 15. Ore 7 ant — Temp. 38^,3. — Ha sempre riposato 
con sudore profuso. Non tosse, nò dolori. — Orine 
spontanee chiare grammi 1500. — Ancora dimi- 
nuzione per altre due dita. trasverse nel livello del 
liquido. — Ricambio delia medicatura. — Ripeto 
il salicilato, stessa dose. 

» Ore 12. ant. — Temp. 38%7. 

p Ore 7 pom. — Temperatura 39^,5. I^on brividi ma 
. . sempre sudore profuso. 

» Ore 12 notte. — Temp^ 39%1. 

» 16. Ore 7 ant. — Temp. 38^4. Polso 114. Respir. 26. 

i Ha sudato continuamente. Non brividi , nò tosse, 

nò dolori. Ebbe due scariche, abbondanti solide. 
Orine grammi 1050. — Dati plessimetrici di dimi- 
nuzione ancora nel livello dei liquidp. — Solfato 
di chinina .grammi 1. 

» Ore 12 ant — Temp. 39^ 

» Ore 7 pom. -^ Temp. 38^5. Sudori sempre profusi. 
Accusa appetito., 

> Ore 12 notte. — Temp. 37^eì, 

» 17. Ore 7 ant. — Temp. dT^Q. Polso 104. Respir. 24. 
Ha dormito con continuo sudore^ Orine grammi 
1100 chiare. La ferita, ò chiusa e non rimane che 
una piaghetta appianata nei centro della lìnea 
d* incisione. 

■ 

. > 18. Da guesto giorno l'apiressia, fu completa. — Scom- 
parve completamente V essudato pleurico a sinis- 
tra con avviamento rapida alle guarigione. 
. , ; ; . Per le f»ue condizioni miserabili; e la neccessità 

^ d'un lupgo viaggiti per rincasare, fu trattenuto 
fino al 23 novembre. 
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' Ed allora air aspètto robusto e florido niano lorieotéòce- 
rèbbó per' V operato. Bfposa indifferentemente sui^ due flamchl. 
Il petto è poco più rilevato à sinistra sulla linea ascellare tae- 
dia dalla 7.* in gìii. Tanto queste costa che TS;^ mantengono 
una posizione più rialzata e sporgante , inspiratila, sui piano 
delld' coste soprastanti. Scendendo dairS.*^ il rialzo continua nei 
largo spazio che intercede fra questa e la 10."^ spazio «affiosdato 
perchè mancante di scheletro ; e che da cdntim: '9 , che era ap- 
pena due giórni dopo Toperazione, ora non misura che cerntim^ 6^^; 
e si ridurrà àncora. Anche fra i.due mohcoal della. 9i^ costà 
la distanza à ridotta a- centim. 9, méntre iì tumore fra questi 
monconi misura dentini. 14 < • 

La cicatrice scenata discende dalla 9.^ costa^poco più indietro 
della sua sezione, che é sulla linea aecetlàre posteriore, e si dl^ 
rige alfihgfitt ed^ airtnnanzi fino alla 10.* costa sulla lìnea ascel- 
lare media, pel tratto di centim. 12. Da-qui si ripiega a larga 
curva airavanti per altri 7 centim. fino al bordo costale. Tutta 
insieme è lunga centi m. 19. - - - 

Neirareà molle inft*a-costale la risonanzfa è chiaro- timpanica 
(stomaco e crasso). 

Risonanza e respiro normali per tutto Tambìto toracico destro, 
A sinistra sono pur normali dalla sommità alla 10.* sulla linea- 
paravertebralei ; e da qui la linea che segna questo limite si 
porta air avanti attraverso alla 8.* e 7.* sulle linee ascellari, 
fino al bordo superiore della 6.* stilla lineadel ca|^ezzolo. Sotto 
questa linea «la risonanza è poco chiara ed il murmurc vescia 
colare debole, e qua e là accoilnpagnati da incitanti ed ineguali 
fì*uscii pleurici. Nelle forti inspirazioni gli spazi! intercostali 5.*^ 
6.® e 7.° fra le linee mammaria ed ascellare media rientrano , 
mentre l'ipocondrio sinistro si rende p rotuberante. Questo rile- 
varsi dell' ipocondrio è però in proporzioni assai minori di 
quello che accade all' ipocondrio destro , del quale ò anche più 
appianato. 

Vi sono quindi picQole aderenze della base del polmone sini- 
stro colla parete costale e col diaframma in corrispondenza 
della linea di cucitura di esso. 

Ai sintomi di grave perturbazione respiratoria dall'istante della 
rimozione del tumore dalla ferita, seguirono quelli di un mite 
pneumotorace che andò riducendosi alla 3.* giornata. 

L' apertura toracica era chiusa perfettamente alla 4.* giornata 
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(9' iMjkeibre)^ qu^ii^da per Urraccolta sanguigna ^clieera^ nel cavo 
.a4do^naIa ai^posi rappa?dO0bio fogpatore^. À (mesto* raciido sal^ 
darsv^JL diaframma, trat(enut;o da pochi pinati di.; sutura, no- 
dosa^' dovie^tto contribuire, la sua: paralisi, dimostrata dall'im- 
iftoJoilitii^rdQUa. regione ipocondriaca, sinistra nella .r^espira^oae , 
e«fpar La quale appunto il diaframma si mantenna a .contatto col 
mar^Ae .superiore della ferita. 

AU» riduzione del pneujìao torace ed alia chiusura dall'apertura 
toraoioa. segui. invaoa un yersamento che rapidamente guadagnò 
la 5.* cpstft alla ^/giornata (Ottobre. 11), per ridursi altrettanto 
prestamenta-e scomparire affatto alla X^\ 

Da parte del ventre fu neccessario applicarvi un, tubo colatore 
neila é.'^i giornata^, a ne fu tolto nella. 8** perchè complatamente 
chiusa anche questa cavità. 

La fobbre« durata IS giorni, sali i^l massimo ai 39\1 nei primi 
quattro giorni ed ai 39%5 nel tempo del riassorbimantp del- 
resj^udato pleurico. 

La mitezza della fenomenologia preientata pel decorso di 
qua^t'operal^. dimostra lai tolleranza alla larga apertura toracica 
per il trattamento chirurgico endotoracico ^ tanto più che in 
questo caso vennero largamente aperte e poste fra loro in ampia 
comunicazione a la cavità toracica e quella del veutre, con estesa 
lesione dei diaframma. La rapidità dell'operazione e sopratutto 
la stabile chiusura della ferita del petto, devono avervi concorso 
e fanno accogliere, come dimostrossi coli' esperienze sugli ani- 
mali e eoli casp clinico occorsomi nel decorso anno, V esclusione 
dai lavacri a dalla fognatura, la. quale può sempre essere fetcil- 
manta applicata in seguito , appena se ne riconosca l' assoluta 
necessità. 
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TRUZZI doti ETTaaE, .C Assistente pressa la È. , Scuola \par 
reggiata di Ostetriciii ti» JCtlo^o, diretta dal' Prof. O^v. Edoardo 
Porro. — Peptonurla puerperale. Bieert^e^ sperimentali. 
(Continuazione e fine dklla pag. 4It) del fase, di Giugno)'. 

, • . • • ... 

Venendo ora ad esporre i risultati dell0. mie ricerche aiiUa 
ainine8$a. apparizione diei peptoni nelle ujriae delle puerpere, amo 
premettere qualche parola intorno al metodo fi^ ipe seguito in 
tali, indagini. ^ 

La quantità d'orina impiegata, per ogni esame ebbe a variare 
dai 30 ai 300 grammi :. nella maggior parte dei casi fu di 200 
grammi. Le urine vennero aempre tolte,. col catetere: ed in tale 
operazione si addottaronp le misure più rigorose di asepsi^ 
allo scopo- sia di ottenere urine in istato.di massima purezza, 
sia di rimovere il pericolo della insorgenza per ripetuto cate^ 
terismo di catarro vesclcale» 

Vennero prescelte urine dì puerpere a decorso regolate, per lo 
più non albuminuriche, né già affette da cistite,.Si tenne conto deUp 
stato di primiparità o pluriparità ^ella, paziente,, delle condizioni 
sue generali di salute^ del tempo di gravidanza in cui s'era, ef- 
fettuato il parto, e sopratutto dal numero delle ore o delle gior* 
nate trascorse dal parto all'istante ia cui si toglieva l'orina 
mediante cateterismo. 

L'urina, appena estratta, veniva sottoposta ad esame: e que- 
sto di solito veniva condotto a .fine senza interruzioni. La, ri- 
cerca dei peptoni venne fatta mediante U40' ^ei. metodi proposti 
da Hofmeister, pel quale si precipitano i peptoni per mezzo dell'a- 
cido fosfowolframico. Avanti però di procedere alla ricerca dei 
peptoni, si attese ogni volta col^ ms^saima cura ad eliminare daU 
l'urine l'albumina ed il propeptone, che eventualmente vi fossetto 
coatenuti;. sostante queste, ;Che, com'è poto, possono alla rea- 
zione del Biuret simulare la, esistenza di pieptoni. A tale scopo 
ogni urina venne trattata, col seguente metodo : aggiunto alla 
Boadesimi^ il 2. p. .0{0i di una soluzione matura di acetato* di soda, 
indi par^ecchia goccio di una. soluzione ^l 3 p. Oio di percloruro 
di ferro,, si neutralizzava l'eccessiva acidità del liquido mediante 
cauta aggiunta di una^ soluzione di soda caustica al 30 p», 0;0f 
flacliè la reajKioae della miscela fosse debolmente acida. L!urina 
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cosi trattata di solito assnmeTa una tinta rosso cnpa, che talune 
volte apparirà appena aRgianto il percloraro di ferro, talune 
volte invece soltanto dopo la neotralizzazione colla soda. Il li* 
qnldo veniva scaldiftto airebollizione^ indi lasciato raffireddare 
e portato sul filtro. 

Fa evento assai raro che dopo tali reazioni nel filtrato avesse 
a rivelarsi residua presenza di albnmina. In tali casi, per ogni 
maggiore garanzia, si rinunciava tanto ad ulteriori tentativi per 
reliminazione della medesima, quanto alia ricerca dei ^ptoni. 
Tali ptovó stU filtrato vennero eseguite alcune volte colla nota 
reazione all'acido acetico e ferrocianuro di potassio, altre volte 
coU'aggiunta a pocbi grammi di urina di qualche goccia di solu- 
zione satura di sublimato corrosive: reazione questa pure sen- 
sibilissima in quanto rivela presenza di albumina in un li- 
quido, che contenga solo il 0,0005 del suo peso di albumina (Bo- 
stock). 

Talune volte per aggiunta di solò acido acetico si ebbe intor- 
bidamento per mucina : al filtrato vennero in tali casi aggiunte 
poche stille di una soluzione d'acetato neutro di piombo; ed 
in seguito si passò a nuova filtrazione. Tale trattamento veniva 
replicato fino a completa eliminazione della mucina. 

In seguitò si procedeva nel seguente modo alla ricerca dei 
peptoni. L'orina, acidificata col 10 p. 0;o di acido cloridrico puro 
veniva trattata con soluzione concentrata di acido fosfowolfra- 
mico e poi filtrata: il precipitato depositato sui filtro veniva 
lavato con soluzione al 5 p. O/o di acido solforico, indi con una 
spatola raccolto in piccola capsula e quivi per qualche minuto 
rimescolato con barite, finamente polverizzata. Aggiunta in se- 
guito poca acqua nella capsula, ottenuta per eventuale aggiunta 
di nuova barite una reazione alcalina, si passava à scaldare leg- 
germente il liquido; appena questo s*era nuovamente raffreddato 
veniva portato sul filtro: e da ultimo nel filtrato si indagava 
la presenza dei peptoni còlla reazione del Biuret. 

Questo, con poche varianti, fu anche il metodo seguito dal 
Fischel nelle sue ricerche ;^ ed io mi attenni volentieri al mede- 
simo sia perchè è un processo relativamente semplice e sensi- 
bile, sia perchè un'eventuale differenza nei risultati non potesse 
venir incolpata a troppa disparità nel metodo di ricerca. 

In una prima tavola io presento ora 11 risultato delie '8&0 os- 
servazióni, da me eseguite sulla peptonuria puerpenae: Nelle 
analoghe tavole aviheSse al lavoro del Fischel trovaci rlccMrdata 
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per ogni esame la quantità di urina impiegata :. ed invero era 
necessario pel Eischel tener conto di taie criterio, essendoché 
la quantità di urina da lui impiegata per ogni ricerca fu molto 
diversa con oscillazioni estese dal 15 a 450 grammi. Per tutte 
quasi le mie indagini invece io potei avere circa 200 gr. di urina; 
opperò amai meglio nella mia tavola tenlBr conto anzichò della 
misura in grammi dell'urina impiegata, di un altro importante 
criterio, l'intensità della reazione. Questa ho distinto in sei gradi, 
per brevità espressi nella tavola coi seguenti segni: 

» reazione negativa 

? = reazione dubbia 
X^ •=- reazione debole 
X^ = reazione discreta 
X^ = reazione manifesta 
X^ = reazione manifestissima. 

Nella Tav. I trovasi segnato il risultato dello ricerche dalla 
prima alla 12.* giornata di puerperio ; mi affretto però a dichia- 
rare che oltre il nono giorno non mi venne mai fatto di riscon- 
trare peptonuria in puerpere sane. 
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Dall'esame dei risultati ottenuti nelle mie esperienze si può 
trarre subito una prima deduzione , ohe nelle urine di puerpere 
recenti è assai frequente riscontrare la presenta dei peptoni. La 
peptonuria, raro evento nella prima giornata dopo il parto, si 
Verifica con maggiore costanza ed intensità nella seconda gior- 
nata , e più ancora nella terza: il maximum di tale fenomeno 
e per frequenz^i e per intensità coincide colla quarta giornata. 
Nel successivo decorso del puerperio tien dietro un progressivo 
decremento, solo interrotto neirottava giornata da lieve e fugace 
rialzo, finché a partire dalla nona giornata non si trova più 
nell'urina traccia apprezzabile di peptoni. 

Tale andamento nel fenomeno della peptoaurla puerperale pos- 
siamo più particolarmente riconoscere nel seguente riassunto dei 
risultati da me ottenuti: 

— Nella I. giornata, di 47 ricerche eseguite, 24 riescirono ne 
gative (51,07 p. 00), 15 dubbie (31. 91 p. 00), 8 sole positive (17.K 
p. 00) : di queste ultime, 3 erano rappresentate da reazione debole, 
2 da reazione discreta, 3 da reazione manifesta : in nessun caso 
la colorazione rosea dei peptoni riesci manifestissima. 

— Per la li. giornata potei raccogliere 62 osservazioni : di 
queste 20 riuscirono negative (32.23 p. 00), 12 dubbie (19. 3> 
p. 00) , 30 positive (48. 39 p. 00). Anche qui nessuna reazione fu 
manifestissima ; 7 furono abbastanza spiccate, 5 discrete, 18 de- 
boli. 

— 111. giornata: prove 60: di queste, 15 riescirono negative 
(25 p. 00) , 7 incerte (11. 67 p. 00) , 38 positive (63. 33 p. 00). Nelle 
urine della terza giornata ottenni due volte reazione manifestis- 
sima, 14 volte manifesta, 11 volte discreta, Il volte debole. 

— Nella lY. giornata la prevalenza proporzionale dei risultati 
positivi sui negativi e gli incerti, nonché il numero delle rea- 
zioni assai spiccate toccano il loro massimo. Di 54 reazioni, 
sole 11 riescirono negative (20.37 p. 00), 5 furono dubbie (9.2l> 
p. 00) , 38 positive ( 70. 37 p. 00 ) ; di queste , 6 apparvero mani- 
festissime, 5 manifeste, 12 discrete, 15 deboli. 

— Nella Y. giornata diminuisce sensibilmente la proporzione 
dei risultati positivi in confronto agli incerti ed ai negativi : di 
46 osservazioni, 13 figurano come negative (28. 26 p. 00) , 7 come 
dubbie (15. 22 p. 00), 26 come positive (56. 52 p. 00 ): due sole 
reazioni furono manifestissime , 5 manifeste , 6 discrete , 10 de- 
boli. 

— lY. giornata: 32 osservazioni. 14 negative (43. 75 p. 00)r 
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3 dubbie (9. 37 p. 00) , 15 positive (46. 83 p. 00) : di queste ultime 
una sola fil manifestissima, 5 riescirono abbastanza manifeste, 2 
discrete, 7 deboli. 

— VII. giornata : 20 osservazioni , di cui quasi una metà (45 
p 00) ebbe esito negativo: delle restanti, 4 furono dubbie (20 
p. 00), 7 positive (35 p. 00). Di queste ultime nessuna potò dirsi 
molto spiccata : in sei casi la reazione fu abbastanza sensibile , 
in uno debolissima. 

— NeirVIir. giornata prosegue la diminuzione nel procento 
dei casi positivi: di 12 osservazioni, 3 sole riescirono positive 
(25 p. 00). Tale proporzione incontra nella IX giornata un lieve 
incremeilto, perchè su 9 osservazioni troviamo 3 positive (33. 33 
p. 00) : ma dopo questo fugace rialzo cade a p. 00 nella decima 
giornata , e da tal epoca più non riscontrai nelle urine presenza 
di peptoni. — Nessuna reazione manifestissima dopo la VI gior- 
nata: nessuna manifesta dopo TYIII giorno dal parto. 

Nella Tav. II noi troviamo disegnata la linea della propor- 
zione per cento dei casi positivi di peptonuria nelle singole 
giornate di puerperio. 

Venendo ora a paragonare i risultati da me ottenuti con quelli 
pubblicati dalFischel è facile riconoscere come, se v'ha perfetto 
accordo intorno al concetto fondamentale della reale esistenza 
di una peptonuria puerperale , non manca però sensibile disso» 
nanza circa la durata e la frequenza di tale fenomeno. Cosi, per 
quanto concerne la durata, il Fischel avrebbe anche nella de- 
cima giornata dopo il parto riscontrata una discreta proporzione 
di casi positivi (40 per 100); io invece ottenni reazioni tutte 
negative a partire dalla nona giornata di puerperio. Per quanto 
poi si riferisce alla frequenza dei casi di peptonuria, ho rag- 
giunto il massimo procento d) risultati positivi nelle urine della 
quarta giornata , non in quelle della terza , come ottenne il Fi- 
schei: questi inoltre giunge ad ammettere che nella seconda metà 
della seconda giornata, e nel corso della terza la peptonuria 
sia fenomeno pressoché costante ? io invece anche per la quarta 
giornata, dove rinvenni il maximum dei risultati positivi, ebbi 
a riscontrare il 9,26 per 100 di reazioni dubbie, il 20,37 per 100 
di reazioni affatto negative. Anche per le restanti giornate il 
Fischel ottenne un percento di reazioni positive di molto supe- 
riore a quello da me riscontrato. Veggasi in proposito il seguente 
specchio , nel quale ho anche segnato il diverso numero di ri- 
cerche praticate da me e dai Fischel per urine delle prime sei 
giornate di puerperio. 
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Fischel Tnusi 

N. di ossenrazioni Risaltati positivi N. di osserfax. Blsultati poslfiri 

1.» giorno 17 23.52 p, Vo 47 17^02 p. % 

2" > 15 98.33 > 62 48.39 » 

8.* » 10 100 » 60 63.33 » 

4.<> » 12 91.66 > 54 70.37 > 

5.* » 17 76.47 » 46 56.52 > 

6.* » 15 86.66 » 32 46.88 > 
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Una tale discrepanza di risultati credo possa trovare spiega- 
zione nel due seguenti fatti: ' 

1.® Il numero delle sperienze praticate dal Fischel per la 
ricerca dei peptoni nelle urine è troppo scarso. Per ciascuna 
delle prime sei giornate , in cui la questione della peptonuri& 
presenta maggiore interesse, non vennero eseguite dall'Autore 
se non da 10 a 17 esperienze: per modo che queste, tutte insieme, 
sommano per tale epoca a sole 86. Invece le ricerclie da ne 
eseguite arrivano complessivamente ad una cifra più che tripla 
(301), oscillando da 32 a 62 per ciascuna della prime sei giornate. 
È naturale che^ ove le cifre sieno troppo scarse, fallisca Tatten- 
dibilità di un computo percentuale ; sul significato di poche os- 
servazioni può infatti giuocare troppa parte l' influenza del caso. 
2.^ Nella serie delle sue indagini il Fischel ha curato l'eli- 
minazione dell'albumina solo allora che le urine si rivelavano 
albuminose, nò ò detto nel lavoro dell'Autore a qual metodo si 
sia attenuto per scoprire nelle urine la presenza dell' albami- 
iia(l). Io invece mi feci carico di non passare in nessun caso 
alla ricerca dei peptoni se non dopo di avere trattato* l'urina 
con acetato di soda e percloruro di ferro, come se la medesima 
fosse in realtà albuminosa. 

Ora ò noto come la ricerca dell' albumina nelle urine non sem- 
pre sia decisiva, quando il chimico si riduca a saggiarla con 
uno solo o con pochi reattivi: urine, le quali al calore, ai- 



(1) Credo opportuno riferire testualmente il periodo, dove il Fiscbel 
d'seorre dell* eliminazione dell* albumina. uEotliielt der Ham Eiweisii 
was fùnf Mal der Fall war, so worde dieses vorlier TOlJstaiidlg doreh 
essigsanres Eisen auagefàllt.» (uAreh. t. Gyn.» Bd. XXIV, p. 401. 
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Tacldo nitrico non danno precipitato., possono poi rivelarsi leg- 
germente albuminose quando vengano trattate colle soluzioni di 
acido picrico, di tungstato di sodio, col liquore jodo mercurico di 
Tanret, con altro insomma]dei molti e sensibili reattivi .proposti 
per la ricerca dell'albumina. 

Ciò posto, si spiega facilmeata pBi?Cfk4! avendo io con preven- 
tiva sistematica eliminazione deiralbumina sbarazzata. sempre Tu- 
rina di sostanza che poteva per avventura simulare la presenza 
del peptone, abbia ottenuto minor proporzione di casi positivi, 
in ragione appunto delle minorate cause d'errore 

Se ora poi vogliamo dire qualche parola sul difficile argo- 
mento della patogenesi della peptonuria puerperale , ci à forza 
anzitutto confessare come , nello stadio attuale delle nostre co- 
gnizioni, tutte le spiegazioni, che si vogliono dare di tale feno- 
meno, non possano aver valore che di semplici ipotesi. Né sarà 
possibile formulare con certezza qualche conclusione su tale ar- 
gomento, se non allora che meno oscure ci saranno le intime 
modificazioni sostanziali, che s*avvicendano nell'organismo mu- 
liebre in tutto il periodo puerperale, e sarà diventato più ricco 
in fisiologia il patrimonio di cognizioni circa la natura delle so- 
stanze albuminoidi e dei peptoni. La complicata composizione 
atomica di questi corpi, la grande mutabilità di loro aggrega- 
zione molecolare li hanno finora sottratti ad una perfetta co- 
noscenza della loro intima costituzione, del loro significato fisio- 
logico, e delle diverse fasi, progressive e regressive , che i me- 
desimi per cause- in apparenza lievissime possono incontrare. 
Anzi , non si conosce neppure con certezza quale sia l* intima 
differenza tra sostanze albuminoidi e peptoni : le analisi di Thury, 
quelle più recenti di Maly e di Adarakiewicz non avrebbero ri- 
velato notevoli differenze tra la composizione elementare del pep- 
tone e delPalbiunina genuina: nel mentre dalle analisi elemen- 
tari di Mohlenfeld risulterebbe che i peptoni, per essere più po- 
veri di C, più ricchi invece di H ed 0, dovrebbero essere con- 
siderati come veri idrati di albumina, originati da questa per 
sdoppiamento con eliminazione di CO* ed assunzione di H'O. — 
Alla loro volta i peptoni, com'è noto, non rappresentano un*unica 
sostanza, e caratteri costanti e ben definiti ; bensì una vera fa- 
miglia di corpi, i quali, se hanno alcune proprietà comuni, non 
mancano però di altri particolari caratteri, che li fanno tra loro 
differenziare; e tali differenze, finora affatto trascurate dagli uro* 
iogi , devono accrescere difficoltà a chi va indagando le cause 
della peptonuria. 
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Di fronte a cosi grandi incertezze intorno alla intima coonpa- 
«ziOM 4elle «oitanze albaminoidi e dei peptoni , ^i fronte alla 
qiuu»i completa ignoranza , che tuttora si lamenta nella fisiopa- 
tologia drca la genesi della peptonaria, meriterebbe, lipeto, poca 
fede qualsiasi dottrina, che si volesse con pretesa sicurezza met- 
tere fu campo circa Tetiologia della peptonuria pnerperale. Qua- 
:»to per^ mi preme affermare che, se qualcosa Y*ha di Tero nelle 
ipotesi finora emesse sulle origini della peptonuria, non deve 
certamente destare meraviglia il trorare peptoni nelle urine 
delle puerpere, essendoché dopo il parto si avvicendano nelFor- 
ganismo della donna parecchi fatti, i quali, a priori, possono ve- 
nire considerati quali cause più o meno efficaci di peptonuria. 
Sicordiamo tra i medesimi : 

— le perturbazioni nel ricambio organico e nella composizione 
del sangue; 

— i fenomeni della attivata funzione mammaria; 

— la involuzione uterina. 

Poche ricerche vennero finora istituite per lo studio dell* in- 
fluenza dello stato puerperale sul ricambio organico. — Trascu- 
rando le viete indagini di Becquerel (1), noi possiamo ridurre 
la bibliografia dell'argomento ai lavori del Winckel (2), del Klem» 
mer, suo assistente (3), deU'Henrìchsen (4), del Eleinwàchter (5) 
e del Grammatikati (ó). È però concorde risultato di tali ricerche 
il fatto che l'organismo della puerpera nelle prime 5-6 giornate 
dopo il parto diventa preda di un esaltato ricambio sostanziale, 



(1) Becquerel < Sétniotique des urines. n Paris, 1842, p. 401. 

(2) WiQckel u Studien ubar dea Stoffwechsel bei der Oebart und \m> 
Wocbenbett, etc. » Rostoch, 1865. 

(3) Klemmer «Bericbte uad Studien von Dr. Winckel.» D^esd6n^ 
1873-75. 

(4) Heuricbsen «Uber die Hauptbestaudtheile des Harns wàhreod 
der Geburt and im Wochenbett > 1866. Diss. 

(5) Kleinwàchter cVierteijahr8Schriffc.n 1877. Ed. Ili, p.81. cArcb. f. 
Gyn. » Bd. IX. Hft. 3, p. 370. 

(6) Grammatikati < Ueber die Scbwankangen der Stickstoffbestand- 
thelle des Harns in den erstea Tagen des 'wocheobettes. Ceotralb. t 
Gyo. » 1884, d. 23. 

Ueber die phosphor — ucd schwefelsauren Verbindangen des Harns 
io den ersten Tagen des Wocheobettes — cGentralb. f. Gyn.n VSAt 
N. 80. 
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pel qaale s'inizia quel lavoro di demolizione organica , ch*ò ca- 
ratteristico dell'epoca puerperale. Un tale eccitato ricambio so- 
stanziale venne, desunto e misurato in base alle concomitaptì 
modificazioni di una importantissima secrezione, V urina, nella 
quale in tale epoca venne riscontrato notevole aumento di pro- 
dotti azotati V ftbbenchò in altri emuntori coesista un esagerato- 
lavoro dì secrezione ed escrezione, abbenchè l'organismo della 
puerpera venga in tali giorni, scarsamente alimentato. 

Ora, l'accelerazione nel ricambio materiale viene già per sé 
stessa ritenuta da quanti hanno fatto sbudii sulla peptonuria 
come circostanza favorevole alla apparizione dei peptoni nelle 
urine. Si direbbe che, ove avvenga una esagerata riduzione dei 
tessuti, i principii azotati in tale lavoro di distruzione non pos- 
sano subire le fasi ordinarie e regolari di trasformazione regres- 
siva, e ne conseguiti nelle urine l'apparizione di insoliti prodotti,, 
quale può essere il peptone : è quanto venne sopratutto riscon- 
trato durante il processo febbrile, anche modico, al quale il Ge~ 
rhardt concede importanza massima nella genesi della peptonu- 
ria, ed al quale anche il Poebl vide associata la peptonuria in 
numero veramente notevole di casi (65.3 p. 100). Ciò posto, l'af- 
frettato ricambio organico devQ riescire un fattore tanto più effi- 
cace di peptonuria nell'economia della puerpera, nella quale esiste 
un intero apparato , l' apparato genitale , eh' è già destinato a 
processi di acuta regressione e deve quindi risentire molto po- 
tentemente l'influenza di questo -esaltato movimento molecolare. 
Anzi il Grammatikati va tant' oltre in questo concetto da am- 
mettere che la maggiore frequenza della subinvoluzione uterina,, 
quale s'osserva in doune che non allattano , debba senz' altro 
ascriversi al fatto che , col mancare dell' allattamento , riesce 
minore lo stimolo nell'organismo della puerpera all'esaltarsi del 
ricambio materiale , e viene con ciò a fare difetto una potente 
influenza per un rapido effettuarsi della riduzione uterina. Ora,, 
noi vedremo più innanzi come in questo lavoro di reintegra- 
zione delPutero puerperale stia la causa precipua di produzione 
peptonica: non è quindi affatto illogico il considerare quale 
circostanza disponente alla insorgenza di peptonuria nella puer- 
pera quella fisiologica perturbazione dello scambio sostanziale^ 
che ha luogo nelle prime giornate dopo il parto e che serve ad 
imprimere un potente stimolo al movimento di riduzione uterina. 

Se, nella severità rigorosa dei moderni studi non ripugnasse 
il fantasticare con troppe ipotesi, si potrebbe anche ammettere,. 
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a spiegazione della peptonurìa dopo il parto , il concetto « già 
espresso dal Jaksch» di una peptonuria ematogena: è certo che 
nella donna, che ha partorito, oltre avvenire forti mutamenti 
neir idraulica vascolare, inerenti alla rapida riduzione del ter- 
ritorio vasale uterino ed alla minorata pressione endo-addomi- 
minale, si devono verificare liltre modificazioni nella composi- 
zione stessa del sangue in causa della brusca soppressione dello 
scambio osmotico utero- placentare, della cessata sottrazione di 
materiali plastici , prima destinati allo sviluppo fetale. E tali 
modificazionf nella crasi sanguigna , a differenza di quelle gra- 
vidiche^ che si ordiscono lentamente, nel lasso di parecchi mesi, 
hanno luogo dopo il parto in modo quasi improvviso, dall'istante 
in cui viene interrotta la circolazione feto-placentare. Se anche 
non vogliamo accettare come vere tutte le idee, formulate da 
M. Gubler nella nota sua dottrina della superalbuminosi gravi- 
dica, resta però indiscutibile che neiréconomia della donna deve 
di necessità aver luogo dopo il parto una tale perturbazione 
nella proporzione delle sostanze plastiche del sangue, da portare 
forse ad una tumultuaria trasformazione di parte delle medesime, 
alla conseguente produzione di principi! anomali, finché siasi 
ristabilito un fisiologico equilibrio, temporariamente turbato dai- 
r eliminazione di un voluminoso parassita « il feto, che prima 
vegetava a spese dei materiali materni. Non amo insistere però 
su tale ipotesi, per quanto razionale in apparenza, perchè non 
è possibile per ora, dare, qualsiasi prova della verità della stessa. 
La quistione dei rapporti tra funzione mammaria e peptonuria 
si collega pur essa in gran parte alla discussa influenza dell'atti- 
vità delle ghiandole mammarie sul ricambio organico della puer- 
pera. Il Kleinwàchter ascrive l'aumentata copia di prodotti azo« 
tati nelle urine della puerpera quasi esclusivamente alla regres- 
sione uterina; durante la montata lattea egli avrebbe notata 
una temperarla diminuzione delle sostanze azotate neirurina, in 
ragione della sottrazione alla massa del sangue di abbondanti 
materiali plastici per l'elaborazione del latte. Già dissi invece 
come il Grammatikati creda aver trovato che lo stabilirsi della 
funzione mammaria imprima al movimento molecolare un cosi 
vivace impulso, da produrre nel giorno successivo all'inizio della 
montata un significante aumento nell'eliminazione delPurea, di 
solfati e fosfati ; nel decorso successivo del puerperio , quando 
nell'organismo muliebre viene a stabilirsi un certo equilibrio, 
scema, secondo l'Autore, l'eliminazione di urea nell'urina, pure 
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rimanendo alfiuanto superiore alla proporzione ordinaria. Nel 
divezzamento, nelle interruzioni dell'allattamento per erosione 
ai capezzoli o per denutrizione progressiva della nutrice , TAu- 
tore avrebbe notato concomitante decremento nell'urina dei prò- 
cento di prodotti azotati. 

A rae non fu possibile scoprire alcun rapporto tra la pepto-* 
nuria e Tapparizione, intensità e durata della montata lattea o le 
vicende dell'allattamento : V aver trovato un maximum di risul* 
tati positivi nella terza e quarta giornata dopo il parto può tro- 
vare spiegazione! in altre circostanze che non siano i fenomeni 
mammarii. Ho trovato peptonuria spiccata in puerpere affette 
da agalassia : come vidi debole o mancante reazione dei pep- 
toni , quando la puerpera era sofferente per forte e dolorosa 
turgescenza del seno. Lo stesso dicasi per quasto riguarda la 
relazione tra peptonuria e l'essere stato l'allattamento o rifiutato 
dal principio, o cominciato e poi sospeso, od infine regolarmente 
continuato. Consultando le Tav. Ili e lY, nelle quali ho voluto 
raccogliere i casi più tipici , .dove cioè la peptonuria fu assai 
intensa e duratura (Tav. Ili) od invece quasi completamente 
assente (Tav. lY) potrà il lettore convincersi come nessuna evi- 
dente correlazione possa intravedersi fra le diverse vicende del- 
l'allattamento e l'apparizione più o meno costante e spiccata di 
peptoni nelle urine. 
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Tav. in. — PeptOHQria ed allattamento. 
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Tav. rV. — Peptonarla ed allattamento. 
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Debbo però confessare che nell'indagare un rapporto tra pepto* 
nuria ed allattamento io mi sono limitato al rilievo dei fatti più 
culminanti di tale funzione. Forse un' indagine più minuziosa 
delle diverse fasi della funzione mammaria riescirà a sorpren- 
dere una qualclie relazione coU'andamento della pepto nuria: re- 
lazione, che forse potrà essere inerente non soltanto all' influenza 
dell'attività ghiandolare sul generale ricambio organico, ma al* 
tresì al fatto che al cessare della montata lattea grandi masse 
di giovani elementi cellulari nella mammella potrebbero, come in 
grembo agli essudati, disgregarsi ed essere riassorbiti meroò pep- 
tonizzazione dei rispettivi componenti albuminoidi. 

Il coefficiente però ' certamente più efficace alla produzione di 
peptoni dev" essere cercato nelle fasi di involuzione di un vi- 
scere voluminoso, qual'è l'utero, costituito per massima parte da 
tessuto a composizione quadernaria, e destinato nel puerperio a 
processi di riduzione affatto antagonistici al lavorio ipertrofico» 
onde viene incolto in gravidanza. Già dissi come il Fischel, ap- 
poggiandosi alla dottrina di Heschl, che la degerazione adiposa 
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ed il conseguente riassorbimento delie fibrocellale muscolari ate- 
rine non s'iniziino avanti il quarto giorno di puerperio, ammetta 
come la significante riduzione del globo uterino nei primi giorm 
dopo il parto avvenga non soltanto in grazia della retrattilità e 
contrattilità uterina, ma sopratutto per trasformazione peptonica 
delle sostanze albuminoidi: trasformazione, che a sua volta sa- 
rebbe favorita dall'opera delle contrazioni uterine , le quali per 
rapida loro successione consumano gli elementi cellulari, dimi- 
nuiscono colla compressione dei vasi nutritizi l'afflusso di pro- 
toplasma ossigenato ed affrettano la metamorfosi evolutiva delle 
sostanze proteiche del parenchima uterino. Anzi a questo fattore 
il Fischel ò disposto a concedere tanta importanza da attribuire 
alle fugaci, indolore contrazioni dell'utero gravido la lieve pep- 
tonuria, ch'egli ebbe a constatare anche nelle gestanti, in un na- 
mero però assai limitato di casi. 

Io avrei desiderato portare a tale quistione un contributo di 
osservazioni Inteso a chiarire se in realtà una involuzione più 
o meno rapida del globo uterino nelle prime giornate di puerperio 
potesse trovare corrispondenza nella apparizione più o meno spic- 
cata di peptoni nelle urine. A ciò sarebbe stato mestieri prendere 
esatte misure dell'utero puerperale a mezzo della sonda o del 
pelvimetro Depaul. Ma tali ricerche, le quali implicano la neces- 
sità di introdurre ogni giorno dita e strumenti ne) tramite ge- 
nitale della puerpera, mi parvero decisamente pericolose alla 
salute delle ricoverato, avuto riguardo specialmente alle deplo- 
revoli condizioni edilizie della Maternità di Milano, nella quale 
l'andamento asettico dei puerperi non si può ottenere se non a 
prezzo di un'incessante lotta contro le sinistre influenze dell'am- 
biente. Mi fu forza pertanto limitarmi a valutare l' andamento 
deirinvol azione uterina mercè misure prese sul segmento sopra- 
pubico dell'utero, dal pube al fondo uterino. 

I risultati di tali mie ricerche, per quanto eseguiti con 
ogni possibile cura, riescirono cosi poco concludenti da non me- 
ritare di essere portati a pubblica conoscenza. A tale insuccesso 
nelle mie indagini ha contribuito certamente, oltre l'imperfezione 
del metodo di misurazione uterina, la difficoltà di sceverare nel- 
l'impiccolimento progressivo della matrice quanta parte in ogni 
caso spettasse alla retrattilità e contrattilità uterina e conse- 
guente riduzione del territorio vascolare del viscere, quanta 
parte spettasse invece alla iniziata degenerazione adiposa ed al 
riassorbimento delle flbrocellule, quanta parte infine alla suppo- 
sta peptonizzazione delle sostanze albuminoidi uterine. 
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In maficanza di una tale diretta prova circa il rapporto tra 
peptonuria ed involuzione uterina, ho cercato in altri fatti qual- 
che dimostrazione almeno indiretta. Analizzando in vario modo 
i risultati delle sue sperienze venni colpito dalla osservazione 
di questi due fatti, che non mi sembrano in questione scevri 
d'importanza: 

1.® Nel caso di morte del feto in gravidanza, ove il parto 
avvenga parecchi giorni dopo la cessazione dei segni della vita 
fetale, riesci mancante o scarsissimo nel puerperio il fenomeno 
della peptonuria. Il che, parmi, stia in relazione col fatto, che 
l'utero in tali casi viene incolto già in gravidanza da antici- 
pata regressione per soppressa circolazione feto-placentare. In; 
un caso anzi (Ricoverata 174) potei riscontrare nei primi giorni 
dopò la sospettata morte del feto , peptonuria assai manifesta 
in due esami. Dieci giorni dopo avveniva il parto con espulsione 
di feto macerato e durante il puerperio s'ebbe quasi assoluta 
assenza di peptoni nell* urina. Siccome però la morte del feto 
era ay venuta per elevato processo febbrile nella madre, non ose- 
rei dire quanta parte del fenomeno peptonuria in gravidanm 
spettasse all'influenza della febbre, quanta parte invece alle fasi 
di regressione uterina per la cessata vita del feto. Yeggasi nella 
seguente Tav. V quanto sìa debole ed incostante la peptonuria 
nelle puerpere, che abbiano dato alla luce i(n feto macer^ito. . 
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Tav. V. — Peptonuria dopo parto di feto macerato. 
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2.® Altro argomento indiretto a provare il vincolo eziologico 
tra peptonuria ed involuzione uterina mi risultò dal fatto, che 
assai più debole ed incerta potei riscontrare la reazione dei 
peptoni in donne, che partorirono ad epoca abortiva o prema- 
tura, anziché nelle puerpere di parti avvenuti a termine di gra- 
vidanza. Io non oso negare che altri fattori possano in tali casi 
venire tratti in campo per spiegare la deficiente o mancante 
peptonuria: non ripugna però il credere che lo scarso sviluppo 
del parenchima muscolare uterino, il lavoro contrattile assai 
meno intenso nell'atto del parto, e la meno regolare involuzione 
dell'utero, quale conseguita a parti prematuri (Charpentierj pos- 
sano rendere meno appariscente e meno costante il fenomeno 
peptonuria. Presento nella Tav. VI una serie di 32 osservazioni 
spettanti a donne, delle quali due ebbero parto abortivo, ed otto 
parto prematuro. 
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Tav. vi. ^ 
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Una sguardo ai risultati, raccolti nella Tav. YI, fatto con- 
fronto con quelli più sopra esposti nella Tav. I, ci dimostra ap«- 
punto quanto sia diverso Tandamentp della peptonuria a norma 
dell'epoca del parto : nei due casi in cui la gravidanza venne ad 
interrompersi nel 5.^ mese^ s'ebbe mancante affatto il fenomeno 
peptonuria : e questo riesci pure scarso ed incostante, quando il 
parto ebbe luogo nel corso del settimo o dell'ottayo mese di 
gravidanza. 

Non posso chiudere questi breyi cenni intorno alla patogenesi 
della peptonuria puerperale senza ricordare i risultati molto in- 
teressanti di ricerche, fatte da Grùtzlier, da Sahli, da Leo, e 
sottoposte a nuovo studio nel laboratorio della clinica medica 
del prof. Bozzolo di Torino. Con tali ricerche si tenderebbe ^ 
ristringere di molto il valore clinico della peptonuria, essendosi 
scoperta in urina, anche normale, la presenza di speciali fer- 
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menti, i quali come già avevano sospettato Brucke e Dochmaon 
iodipendentemente da ogni processo di putrefazione, sarebbero 
atti a trasformare in peptone le sostanze albuminose. Tale 
processo di peptonificazione potrebbe , secondo le citate espe- 
rienze, aver luogo tanto in un menstruo acido che alcalino: 
però più intensamente in quest'ultimo che non nel primo,. Ne 
viene la conclusione che, ogniqualvolta T urina sia inquinata 
da sostanze albuminose, debba una parte di queste lentamente 
trasformarsi in propeptone e peptone e dare luogo a peptonuria, 
che sarebbe a dirsi apparente in confronto all' altra causata da 
processi morbosi di varia; natura svoltisi nell'organismo. Nelle 
puerpere noi avi;emmo condizioni favorevolissime a tale pro- 
cesso sia nella ritenzione di urina , tanto comune nelle prime 
giornate dopo il parto, sia nella frequente leggera albuminuria 
persistente per alcune ore dopo il parto, sia infine perchè none 
raro nelle puerpere osservare reazione alcalina delle urine, caG- 
sata dall' urostasi vescicale od anche da lenta cistite ; è noto 
infatti come non di rado nel corso della gravidanza per colpa 
di congestioni vescicali, dipendenti dalle connessioni vascolari 
vescico- uterine (Monod), per colpa di irritazioni riflesse deiro- 
rocisti (Churchill) o della diuturna compressione di quest'or- 
ganoy si iniziino lenti catarri vescicali , che si esasperano pel 
traumatismo del parto, ma poi spontaneamente si dissipano nelle 
prime giornate di puerperio. 

L'ipotesi però dei fermenti peptoniflcanti nelle urine non basta. 
credo, a darci ragione delia peptonuria puerperale: per essa infatti 
noi non sapremmo come spiegarci, perchè l'apparizione dei pep- 
toni nelle urine sia più manifesta non nelle prime due gior- 
nate dopo il parto, bensì nella terza, quarta, quinta giornata» 
epoca nella quale si emendano di solito i disturbi della funzione 
vèscicale e cessano le fugaci albuminurie, apparse in fine dì gra- 
vidanza durante l'atto dal parto. Nò sapremmo neppure con 
tale ipotesi darci ragione della relazione da me osservata tra 
Tandamento della peptonuria e l'avvenuta morte del feto in grafi- 
danza Tinterruzione di questa ad epoca abortiva o prematura. 



Dalle mie esperienze ftull'argomento della peptonuria puerpe* 
rale non posso trarre che queste poche conclusioni : 

1.^ È assai frequente Tapparizione di peptoni nelle urine dell» 
puerpere nelle prime giornate dopo il parto. La costanza p6r<> 
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di tale fenomeno risultò nelle mie ricerche assai minore di 
quanto volle ammettere il Eischel in base ai dati di meno 
numerose osservazioni. - 

2.^ La peptonaria puerperale di solito sMnizia nella seconda 
giornata dopo il parto, cresce nella terza, per raggiungere il 
massimo di sua intensità e di sua frequenza nella quarta gior- 
nata: in seguito decresce, non però regolarmente, finché cessa 
dopo il nono giorno. 

S."" È molto oscura la patogenesi della peptonuria puerperale : 
tra le svariate cause che potrebbero essere addotte a spiegare 
l'insorgènza di tale fenomeno merita sopra tutte attenzione il 
processo di involuzione uterina; un certo valore, come a causa 
disponente, devesi pur concedere alla perturbazione nel ricama 
bio molecolare, quale avviene dopo Tatto del parto. 

Non potei trovare alcun evidente rapporto tra peptonuria e 
montata lattea od allattamento. 

Ho potuto constatare Tassenza o la poca intensità della pep- 
tonuria in alcune puerpere , le quali od avevano partorito ad 
epoca abortiya o prematura od avevano dato alla luce un fèto 
macerato. 



I 



438 



GOBBADI A. — I Doemnenti storici spettanti alla 
9Eedleln«, Chlrargla, Farmaceutica conserTati 
nell'Arc1tÌTÌo di Stato in Modena, ed in partico- 
lare della malattia di I^ncrezla Borgia e della 
Farmacia nel secolo XT« 

Il Direttore deirArchivio di Stato in Modena, cav. Cesare Pou- 
card, ebbe nel 1882 una buona idea: adunandosi colà V Associa- 
sione medica italiana mise in bella mostra una serie di auto- 
grafi di medici celebri ed alquante memorie di medicina, chi- 
rurgia e di farmacia. Ne pubblicava il catalogo e noi, lodando 
l'opera (1), invitavamo i conservatori di carte e di atti pubblici 
a raccogliere le notizie di quanto spetta alle cose mediche e 
chirurgiche e di farle note , imperocché da esse i cultori della 
Storia della Medicina debbono trarre principalmente i documenti 
valevoli ad illustrare le condizioni e le vicende della medicina me- 
desima, soprattutto come arte, nel medio e nei secoli più vicini* 
Della quale comodità sarebbersi giovati i medici tutti, la storia 
della medicina italiana, fin quasi alla metà del cinquecento, essendo 
può dirsi storia della medicina europea, per la ragione che alle 
notre scuole s'educava la maggior parte dei medici d'ogni nazione. 
Inoltre, in conseguenza de* vincoli che di natura o necessità in- 
tercedono fra le cose umane, e perchè della vita civile quanto 
più è siiiresordire meno separati ne appariscono gli atti , cotali 
documenti possono servire (e gli esposti a Modena ne facevano 
prova) alla storia ed alla più esatta cognizione de' tempi , non- 
ché dei costumi e delle condizioni intime si del popolo come 
delle persone. 

Né l'invito andò perduto, anzi venne accolto con premura, onde 
che ne seguirono parecchi eruditi lavori su diversi soggetti per- 
tinenti cosi alla storia della medicina e delle scienze naturali 
come ai casi di uomini illustri. Il Poucard poi, oltre che favorire 
questi lavori, porgendo per alcuni cortesemente copia dei relativi 
documenti, faceva per VXI Congresso delV As^ociaeione medica 
quanto aveva fatto far il precedente, o meglio faceva di più, percioc- 



(1) « Annali Universali di Medicina », 1882, COLXI, 476. 
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che agli onorevoli membri di quella adunati in Perugia dal 14 al 
19 settembre offriva non una ma due serie di documenti, vale a 
dire quelli già dati fuori nel 1882 ed altri nuovi in maggior 
numero (1). La quale ristampa era necessaria, aVVerte l'Autore, 
affinchè i lettori potessero più facilmente rendersi conto della 
distribuzione data alle materie della nuova Serie, che appunto 
comprende le aggiunte di tutti i documenti, sino alla fine del 
secolo XV, spettante alle Università^ ai Medici e Chirurghi^ alla 
Peste ed ai Contagi^ alla Farmacia, alle Acque meìicinali ed ai 
Bagni. 

Se la prima serie colse il pia bel fiore, non è da credere che 
la seconda, perchò ò di aggiunte, sia senza importanza : noi spe- 
riamo di farlo rilevare con quello che siamo per dire. 

I. 

I primi 14 documenti (2) si riferiscono airUniversità di Fer- 
rara. Importava molto, scrive il Foucard, di far conoscere la 
parte che ebbe il governo estense nella amministrazione della 
Università di Ferrara, durante il periodo in cui quella passò 
dal Comune allo Stato, epoca sulla quale il Borsetti, colla sola 
guida dei Memoriali conservati in quella città, non ha potuto 
dare più ampie notìzie. Gli assegni annui distribuiti dai Mar- 
chesi d'Este al Comune, prima del 1450, , in sussidio agli studj 
non erano più sufficienti. Morto Lionello nell'ottobre di quel- 
l'anno, il suo successore Borso fece assumere dalla Camera Mar- 
chionale, poi Ducale, tutta la spesa dei Lettori sino all'anno 
1473 (3), Lo studio di Ferrara se nella metà del secolo XV era 



(1) I pubblicati nel 1882 sommavano a 74, i pubblicati ora a 161, e 
però le due serie insieme comprendono 235 documenti. In questo la- 
voro il Foucard avverte d'essere stato coadjuvato dal valente Sotto- 
Archivista Amilcare Ramazzini. Il volume è di 114 pag., in-8^ (Modena, 
Tip. Sociale, 1885, 10 settembre). 

(2) N. 75-88 nella numerazione progressiva. 

(3) La somma che impiegavasi dalla Camera Ducale negli assegni 
dei lettori, compreso il regalo che annualmente facevasi al campanaro 
del Vescovado ossia del Duomo^ che chiamava a suon di campana i 
lettori e gli alunni allo studio, variava ogni anno tra le sette e le 
dieci mila lire marchesine; nell'anno scolastico 1471-72 sali a lire 11500. 
Variava pure il numero dei lettori tra 40 e i 50; nell'anno scolastico 
1471-72 aumentarono fino a 61. 

Gii assegni annuali, sulle rendite dello stato, fatti dal Marchese 
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salito in grande riputazione speciatmente per opera dei Benzi da 
Siena e dal Guarino da Verona, nondimeno il Borsetti, che ave- 
va cavato dair Archivio comunale di Ferrara le notizie e i 
documenti per la storia di qneirUniversità, non aveva potato 
metter insieme i rotoli prima dell'anno 147S, non essendosene 
trovato che uno del 1450; a questa lacuna il presente volume 
supplisce in parte, cioè per tutto il tempo in cai lo studio ri- 
mase a carico della Camera Ducale (1451-73), cogli elenchi che 
trovansi registrati nei Memoriali (1) compilati per la riscos- 
sione della tassa del due per cento sugli stipendj dei lettori; 
della quale tassa una metà andava al notajo dei riformatori 
dello studio per sua pravixione per fare le conduete de li Do- 
cturi^ le bullette ordinarie^ lictere oecureneie de epso ufficio^ e 
l'altra metà impiegavasi nelle spese delle scuole. 

Neiranno scolastico 1472*73 la Camera Ducale non pagò che 
due mesi e mezzo di stipendio ai lettori, ossia dalla metà di 
ottobre del 1472 al l."" gennaio 1473 (Memoriale 1473 a e 18), 
nel qual giorno il mantenimento dello studio ritornò a carico 
del Comune. L^elenco dei Lettori artisti dato dal Foucard con- 
tiene 98 nomi con le date progressive del loro insegnamento e 
gli stipendi assegnati: incomincia col Socino Bonzo da Siena 
e finisce con Bartolommeo da Brisighella dottore in filosofia e 
medicina (2). Il Benzo nel 1453-58 aveva lo stipendio annuo di 
L. 500 di marchesini (3), che divennero poscia 600, cioè uno dei 



d^Este al Cornane di Ferrara in sussidio per il mantenimento dello 
studio, furono lire 600 di marchesini nel 1445 (Reg. Mandati c« 38 , lire 
8000 nel 1449 (Reg. Mandati e. 90), lire 1500 nel 1450 (Memoriale della 
Camera Estense e. 106). 

(1) Mancano quelli degli anni 1451, 1453 e 1465; in quello de 1452 
non si ò trovato Tel eneo dei lettori. 

(2) Non deve credersi già che tutti questi lettori siano nuovi e man- 
chino neirelenco datone dal Borsetti ; essi vi figurano in parte perdio 
già compresi nei rotoli, che quello storico potò consultaroi o perchò ne 
potò in altro modo avere notizia. 

(3) La lira di marchesini, moneta ideale composta di 20 soldi, oppore 
di marchesini moneta reale d^argento, quando incominciò a battersi 
nel 1381 dal marchese Niccolò II detto lo Zoppo, valeva circa L. 4,62 
delle nostre ; ma poscia andò scemando di prezzo, sicchò alla metà dei 
secolo successivo non era che di L. 3,15, e soltanto di una lira, o presso 
a poco, quando nel 1659 venne abolita. (Veggasi Terudita dissertaziood 
di Vicenzo Bellini intitolata appunto Dell'antica lira ferrarese di Mar- 
chesini detta volgarmente Marchesana. Ferrara 1754, pag. 208). 
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maggiori stipendi, superato soltanto nel- 1162-64 da Giovanni 
Martino Garbaza e da Giovanni d*Àrcoli di Verona noto più 
comunemente sotto il: nome d'Arcolano] ma questi non conse- 
guiva come l'altro 800 lire se non nelPultirao triennio (1455- 
1458), mentre che prima aveva soltanto L. 600. A Guarino pure 
da Verona dal 1453» al 1160 non toccavano che lire 300, il pre- 
detto Socino Benzi ricominciò nel 1411 col soldo mensile di 
L. 30, e suo fratello Francesco nel 1453 aveva meno ancora 
(L. 150 all'anno) e passò un ventennio prima che ei pure avesse 
le 600 lire marchesane! Ma vi erano lettori con il solo stipendio 
di 80, 70, 50 e perfino di 25 lire all'anno. Sarebbe stato bene 
che all'indicazione degli stipendi assegnati fosse stata aggiunta 
la qualità dell'insegnamento, giacché, come è noto, sotto la de- 
nominazione di artisti comprendevansi non solamente 1 medici 
e chirurghi, ma tutti i maestri delle arti liberali; e però tro- 
viamo in que' rotoli, oltre che il predetto umanista veronese, 
Battista da Cremona astrologo (1), Lodovico Carbone leggente 
poesia (2), il quale fu anche professore a Bologna nel 1465 e 
1466 ed ammesso dal Lancetti fra i Poeti laureati (3). 

V'hanno ancora scolari fra i lettori (4) e lo stipendio era, se 
non alla scienza, pari al grado modesto dell'ins^sgnante, cioè non 
più di L. 25 all'anno: quale fosse l'ufficio loro non è detto, ma 
comunque, non era cosa nuova che gli scolari prendessero parte 
all'insegnamento dopo certo numero d'anni di studio, siccome 
oggi ancora vediamo nelle nòstre Università giovani non ancora 
laureati fare da assistenti e supplire ai professori. Il meschino 
stipendio non era soltanto degli scolari maestri, ma dì altri an- 
cora cui non vediamo assegnato il primo di que' predicati ; par- 
rebbe fosse la rimunerazione degli odierni nostri incaricati^ in- 
felici nel secolo XIX come nel XV, e fors^ più in quello che in 
questo : di fatti tale rimunerazione non si vede durare che un 
sol anno ^ e se la persona continua nell' insegnamento cresce 
pure la ricompensa (5). Né sempre questa mantenevasi costante 



(1) Dal 1453 al 1456 con L, 460, 

(2) Nel 1457-53 con L. ioO, nel 1458-60 con L. 125, nel 1460-64 con 
L. 200, nel 1466-73 con L. 200. 

(3) Lancetti Vincenzo. « Memorie intorno ai Poeti laureati », Milano, 
1839, p. 185. 

(4) Bartolomeo Lombardinl, Antonio dei Catagnini amendue nel 1462-63. 

(5) Eccone alcuni esempi : Andrea da Carpi, A. 1455-56, L. 25, A. 1459- 
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andava progredendo : invece talvolta (sebbene non se ne accenni 
il motivo) appare nei rotoli retrocedere o perchè T ufficio fosse 
reso men grave, o di minor durata (1); fórse anche poteva 
avervi parte la mutabilità degli introiti, che erano dati al man* 
tenimento del pubblico studio. Come facilmente può immagi- 
narsi non tutti s' accomodavano a quegli stipendi e molto più 
alle diiFerenze che fra loro correvano: cosi Niccolò dei Gerar- 
dini di Lendenara che dopo 13 anni d'insegnamento era giunto 
ad avere nel 1472 L. 200, lagnavasi col Duca di avere minore 
stipendio di maestro Lodovico Mantovano, sebbene in sufficentia 
non inferiorCy ami superiore di lui (2). 

Dopo aver ricordato la deliberazione presa dal Comune di 
Ferrara un secolo prima della fondazione dello studio di esen- 
tare dal servizio militare gl'insegnanti legge, medicina, gram- 
matica e dialettica (3), sotto il n. 76 è registrata la facoltà data 
il 6 luglio 1441 a Marsilio Murelli da Camerino, nel venire a 
Ferrara maestro di fanciulli in casa Costabili e in pari terapo 
studente medicina, di portare seco senza pagare gabella libri 
di medicina, di logica e di grammatica. Non molto 11 bagaglio, 
sarebbe stato tutto in uno o due pacchi postali ; i ferri del me- 
stiere e non più: Liher Avicene, liber Ipocratis^ scriptum super 
libro Ampkerorum (4), logica M.^ Fauli^ scriptum super Arte ve- 
teri^ scriptum super libro pueriorum Aristotélis (5), alique questiones 
in medicina^ unun doctrinale^ unum quintemum in grammatica. 



60, L. 25, A. 1569-61, L. 80. — Daniele d'Ascoli, A. 1456-57, L. 25, A. 
1458-60, L. 40. — Giovaa Antoaio Zaitta, A. 1457-58, L. 25, A. 1458-59, 
L. 50, A. 1159 60, L. 40. 

• (1) Citiamo il caso del Rettore Lionello Benzi, il quale dopo aver 
avuto nel 1459-60 L. 100, nel 1465-66 non aveva che L. 40, che rad- 
doppiavansi nel 1466-69. Parimente Rampaldo l^aldissera mentre an- 
dava crescendo i suoi emolumenti dal 1459 al 63 salendo da L. 25 ad 
80, Tanno scolastico dopo (1463-64) li aveva calati a 54. Mengo da 
Faenza nei biennio scolastico 1467-69 riceveva L. 130 e nelTanno suc- 
cessivo soltanto L. 100 quali ebbe nel 1466-67. 

(2) Lodovico Zenoexe da Mantova aveva L. 280. 

(3) Questa deliberazione fu già edita^ come nota lo stesso Foucnri, 
dal Borsetti (Op. cit., I, 11), dal Muratori f Antlq. med. aev., Ili, 910. 
Diss. XLIV) e dal Frizzi (Mem. per la storia di Ferrara, Ferrara 1850, 
III, 163). 

(4) Intendi Aphorismorum, 

'5; Cioè il libro pnorum an^decticorum. 
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Notabile è la lettera del Duca Borso a' suoi cancellieri del 2i 
settembre 1455 e segnata col n. 78: è un esempio dei vari espe- 
dienti a cui si ricorreva .per aver maggior numero di scolari, i 
quali non passavano sempre da una in altra Università allettati 
del miglior insegnamento, ma piuttosto dai maggiori vantaggi 
nel vivere. Volendo pertanto avere da Padova quanto più po- 
tevasì di scolari specialmente oltramontani senza che appa- 
risse Tartificio, anche per non disgustare la Signoria di Venezia, 
il Duca commetteva di dare 200 ducati al Rettore, il quale li 
g^vrebbe prestati agli scolari prendendone cauzione, e governan- 
dosi in modo che apparisse suo essere il prestito e tutta sua 
la pratica: gli scolari poi per non levare il campo a rumore do-' 
vevano entrare alla spicciolata (a 'pezzi). Il comune da sua parte 
doveva dare 4 o 5 case gratis per sei mesi ai nuovi venuti ìiauto 
respecto ala utilità ne seguirà ala terra et Jionore del studio. In 
altra occasione erano gli studenti tedeschi di Padova che cer- 
cavano di passare a Ferrara, purché ad uomo erudito e di molta 
fama fosse dato riricarico di leggere ius pontificium. Se TAltezza 
vostra, scrivevano nel settembre del 1493 omnes Alemanj pa- 
thavinj scholastiri ad Ercole I, si degnerà accogliere la nostra 
preghiera efficiet urbem suam non solum scolasticorum moltitu- 
dine^ qui quottidie ex partihus nostris in eam confluent » cìaris- 
simam^ ma anche doctores ferrarienses hac una re ad dili- 
gencius legrndum acriter inflammabit Se non che, più. ancora che 
di avere bravi professori, prenaeva ai petenti la conservazione dei 
privilegi ; e però domandavano di non aver da pagare dazio per 
quelle cose che per loro uso avessero da comprare, e parimente 
di poter entrare in Ferrara ed uscirne liberamente con tutte le 
loro robe sine gahellarum solucione (l). 

Curiosa poi la supplica di tutta la scolaresca al duca Borsa 
perchè fossero tolte le condanne imposte o minacciate ad al- 
cuni della compagnia per aver giocato durante le feste di Na- 
tale: gli statuti nostri, diceva la lettera scritta il 13 febbrajo 
1465, concedono che gli scolari possano giocare in ogni tempo 
e, vietano che qualsiasi ufficio possa intromettersi ad impedirli; 
vero è, soggiungevano, che noi non possiamo mostrare li statuti 
nostri, perchè uno rectore, quale fu messer Jacomo Karandino li 
perse} bensì ricordavano al Principe, che chiamavano loro prin- 
cipale benefattore, come uno scolaro mai è tenuto valente e repu- 



(1) N. 83, p. 36. 
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tato tra scolari^ se di quanto dura il suo studio^ uni o due volle 
non giuocha li libri suoi (l). Peggio che perdere gli statuti, un 
altro rettore, Cristoforo Bianchi da Parma, faceva sue le 120 
lire che il Duca aveva assegnate per una festa e colezione da 
darsi secondo Tuso, agli scolari: di più essendo stato nominato 
Podestà di Ferrara pretendeva di essere regalato dall'Università 
di uno stendardo, pel quale metteva il prezzo di 7j lire e la 
quota che ciascuno scolaro doveva pagare. U Universitas schola- 
rium insorgeva contro la pretesa e, premissa debita commenda- 
tione^ denunziava al Duca Ercole la cosa molto disonesta e mal 
fatta di mettere la taglia alli scolari forestieri, li quali, cosi senza 
éirconlocuzioni scrivevano, Signore^ non venene (vennero) in perhò 
in la cita vostra per pacare stendardi ali officiali de V. 8. li quali 
se non sono apti ali officij non li doverebeno cerchare ne acep^ 
tarli. Niun Eettore mai dìportossi si male come quel Messer 
Cristoforo, il quale fu sollecito a riscuotere i denari altrui che 
dovevano servire a pubblico divertimento, e de quitti farse man- 
felli e goderse per luij quello doveva esser de li scolari et ancora 
non gìie basta. Le ardite parole e la fiera querela non turba- 
vano il Duca, che pacatamente rescriveva: Bicatur: quód re- 
curant ad JReformatores, et sic dicatur eis quod prooideant huic 
rej ut eis videbitur conveniens (2). 

Lo stesso Duca poi volendo accrescere pregio al pubblico stu- 
dio, rederne più proficua l'istruzione e in pari tempo frena im- 
ponere scolaribus devijs, nec bene operari volentibus, mandava il 
13 novembre 1489 ai Riformatori, perchè li facessero registrare 
negli Statuti nello studio, ordini nuovi relativi alla durata delle 
vacanze, ed agli obblighi dei lettori e alla disciplina degli stu- 
denti. Kanno scolastico incominciava il di 21 ottobre, dedicato 
a S. Luca, e finiva per i giuristi il giorno deir Assunzione ai 15 
d'agosto, e un mese prima per i medici. Nessun*altra vacanza 
doveva farsi in fuori delle permesse senza licenza del Giudice 
dei XII Savi e di un Riformatore; e 1 giorni delle vacanze le- 
gali erano questi: tutti i giovedì quando nella settimana non 
fessevi altra festa, dalla vigilia di S. Tommaso (29 dicembre), 
al 7 gennajo inclusivamente; dal giovedì grasso al primo giorno 



(1) N. 79, p 32 

(2) 24 novembre 1472, N. 80, p. 32. — Lo studente potevasi appellare 
dalla sentenza del Rettore volgendosi al Savio ed ai ConMglieri del- 
rUniversità (Doc. 84, p. 38). 
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di quarasima, ia settimana prima di Pasqua, e Taltra dopo. Era^ 
pure festa il giorno dell'elezione del Settore e ne'due giorni su,c* 
cessivi ; nel giorno dell'elezione seguivano per altro nel mattino le 
lezioni ordinarie. Il nuovo Rettore db'Giuristi entrava in carica 
(caputium assumeiat) la prima domenica dì maggio, e nella succes- 
siva Taltro degli Artisti : quindi facevasi vacanza per quatuor dies 
tantum, I professori {doctores) ordinarjy si delle ore mattutine 
come delle vespertine dovevano leggere per almeno due ore con- 
tinue; gli straordinari per una almeno: chi disubbidiva perdeva 
il salario d'un mese, nec excusetur doctor quod scolares mar^oan- 
tes scolis eum impediantj quia ipse Judex Xll Sapientium ho- 
rum discolorum temeritate providebit etiam per incarcerationem, 
ubi talia honis discipuUs impedimenta prestare presumant. Ogni, 
lettore poi dal principio delPanno scolastico fino a Pasqua do* 
veva dalla cattedra, per se aut cum uno scolari^ cui ipse sii ca- 
tedrans, disputare sopra almeno due quesiti o svolgere almeno > 
tre conclusioni: altrimenti facendo veniva imposta la multa di 
10 lire a chi aveva lo stipendio di meno 103 lire, e del doppia 
se più di 100 (l). 

Della fama a cui era salita l'Università di Ferrara nel quat- 
trocento il Poucard dà parecchie testimonianze. Nella Prefazione 
ricorda che un Francesco Aleardi di Verona (A. 1442), compiati 
gli studj, mentre chiedeva, ritornando in patria l'esenzione del 
dazio d'uscita pe' suoi libri greci e latini di poesia e di storia, 
si compiaceva di dichiarare nella supplica quod certe leneficium 
erit sibi et suis in memoria nominis vestri et monuTientum et 
pignus amoris in memoriam sempiternam^ cum etiam sfudiorum 
suorum gratiam hanc civitatem habiturus sit venerandam nutri" 



(1) N. 81, p> 34. — Questi ordini relativi alle vacanze ed agli ob- 
blighi dei lettori furono già pabblicati del Borsetti, ma con la data del 
13 novembre 1493 (Bistoria almi Ferrariae Gymnasii. Ferrariae 1725 , 
I, 125). La data del 1489 ò per altro accertata dair editto posteriore 
del 1504 in cai il Duca Alfonso I confermava i sopraddetti ordini va- 
riandoli in qualche parte : così T orazione inaugurale recitavasi nel- 
Tottobre dopo la festa di S, Luca, ma gli studj non incominciavano 
che il 3 novembre; le vacanze di carnevale non dovevano durare più 
di 15 giorni, le maggiori incominciavano per tutti con la festa di S. 
Giacomo ai 15 di luglio; La durata delle lezioni da due ore era ri- 
dotta ad una ; e ridotta pure la pena ai contraffacenti alla multa di 
lire 10 se lettori ordinari, di lire 5 se straordinari (Docum. cit., p. 113). 
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cem patriamque seeundam. Cosi purd il Be e la Regina d'Inghil- 
terra raccomandavano caldamente al Marchese ed alla Marche- 
sana d'Este (1445-49) Rainoldo Chicheley, figlio del Ciambellano 
di Londra e nipote del vescovo di Cantorbery, il quale venuto 
a Ferrara discepolo divenne poscia rettore in essa Università (1). 
Sono pure testimonianze di stima e di affettuoso ricordo le pre- 
mure che Giulio dal Miglio piacentino faceva dairUngheria, 
dov*era medico di quella Corte da molti anni, perchè suo fra- 
tello Teodosio imparasse medicina a Ferrara, dov*egli stesso 
aveva studiato. Ma poiché il giovane era suddito del Duca di 
Milano non altrove che a Pavia avrebbe avuto licenza di andare, 
pertanto s'invocavano i buoni ufflcj del Cardinale Ippolito Estense, 
che allora trovavasi alla sua diocesi di Strigonia neirUngheria, 
affinchè il predetto Teodosio, quantunque lombardo, potesse es- 
sere inscritto fra gli scolari ungheri che erano a studio in 
Ferrara. Il Cardinale scriveva perciò alla madre Duchessa Eleo- 
nora d'Aragona^ il penultimo di maggio del 1493, e vivamente 
commendava il giovane piacentino perchè potesse godere di 
tutte quelle immunitate^ comoditate et favori che avevano gli 
studenti ungheresi in Ferrara (2). 

Più che alle lezioni pare si desse maggior importanza per 
Tutilità dell'insegnamento alle conferenze^ cosi Tarchiatro Lodo- 
vico Carri, raccomandava di dare a Maestro Antonio da Faenza 
per concorrente oltre il Tosetti anche Maestro Girolamo di Pie- 
monte, e ciò faceva considerando che per questo non èe acresce 
spesa alcuna et anche gè resulta la utilitate de li scholari^ la 
quale seria pocha quando Mastro Antonio non conferisse in cir- 
Culj^ come accader ia havendo solo el Tessete per concorrente (3). 

L'ultimo degli articoli relativi agli Studi riguarda l'Univer- 
sità di Modena. Si avverte che, quantunque questa non abbia 
veramente avuto vita in Modena prima del 1678 (4), rinsegna- 
mento della giurisprudenza vi fioriva sin dal secolo XII ; noa cosi 
quello della medicina. Jacopino Cagnoli, medico modenese morto 
il li settembre 1312, si dedicò all'insegnamento, e nel suo sepol- 



(1) Pag, 4, 6. • 

(2) N. 82, p. 35. 
' (3) N. 87, p. 39. 

(4) piuttosto nel 1683 , poiché soltanto * in' tale anno segai la so- 
lenne inaagarazione, dello studio da cinque anni decretato (Docam-i 
p 113). 
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ero monumentale, ohe conservasi nel Museo lapidario della sud* 
detta città, è rappresentato sedato, in atto di leggere fra sei 
figure intente ad ascoltare od a scrivere le sue lezioni. Nella 
rubrica 118 dello statuto del 1328 è bensì stabilito che un me- 
dico terriero o forestiero debba leggere medicina, ma questa 
deliberazione pare non avesse effetto. 

Non ostante la premura degli Estensi di ridurre tutto Tinse- 
gnamento in Ferrara, nel principio del secolo XV in Modena i 
medici Pietro e Venceslao Bocca e Filippo Tassoni avevano sco- 
lari giovani che avviavansi, da loro guidati, all'esercizio del- 
l'arte, 

IL 

Seguono più che 250 notizie biografiche intorno a Medici e 
Chirurghi dei secoli XIV e XV, disposti per cognome in ordine 
alfabetico. Pochi nel primo secolo, non più di 7 (1), nel suc- 
cessivo salgono a 74 (2) : vero è che la massima parte de' ricor- 



(1) Boplei Compagno da Ferrara (A. 1394-1398) — Bonlei Pietro (A. 1348) 
— Bursalco Giovanni (A. 1392) — Cesi Geminiano da Modena (A. 1371- 
1397) — Rovigo (Da) Gherardo (.^1. 1360) — Scala (Dalla) Pietro 
(A. 1394) — ZifredD di Piemonte (A. 1364-05) (Docum. n. 90-96). 

(2) Abioso Antonio da Bagnaca- Boniti (Bonetti) Bavera da Bologna 

vallo (A. 1489) (A. 1479) 

Albareàani Antonio (A. 1436-45) . Rpolgia (À. 1445 v 

* > • Giovanni (A. 1434) Calcinelli Domenico (A. 1472) 
Albrizzi ( Albresius ) Melchiore Canani Batt. da Ferrara (\. 1487-96) 

(A. 1483) Carri Lodovico (A. 1483-1502) 

Anselmi Giorgio da Parma (A. 1428) Castelli Fi»ancesco (A. 1490-1509) 
Aquila (Dall') Sebastiano (A. 1499- Castelli (Da) Girolamo (A. 1450-78) 

1501) Caacerio Antonio (A. 1490-92) 

Arcolano Giovanni da Verona (A. Cenaldo (De) Pietro (A 1481) 

1441-59) CremaXDa) Bartolomeo (A 1475) 

Avenanti Giacomo (A. 1491) » » Vincenzo Cerusico (A, 

Bagnaca vallo (Da) Giovanni (A 1492) 

1403-77)- Falconetto Bartolomeo (A. 1438) 

Bagnacavallo(Da)Loiovico(A.l427) Fanti Bartolo da Reggio (A, 1475) 
fealdi Pietro (A. 1447) Ferrante Cerusico^(A. 1490-93) 

Balzarino (A. 1499) Ferrari Francesco da Piacenza (A* 

Baroni Bonifacio (A. 1424) 1480) 

BenziAgostinodaFerrara(A.1496 98) Francazani Franceschino da Vero - 

• » Francesco da Siena (A. 1466-82) na (A. 1440-69) 

, » Sacìno » (A. 1441-66) Franchini Pellegrino dalla Garfagna* 

, > Ugo » (A- 1434-44) na (A. 1454) 

Bischicci Guglielmo (A. 1463) ' Genova (Da) Cisìone (A. 1466) 

feonacorsi ... (A. 1490) » - » Giovanni (a. 1422-24) 

> Girolamo (A. 1494-99) Girondi Girci, da Ferrara (A 1462 75) 



4Ì8 À. CORRADI 

dati sono nomi ignoti od oscuri, e che quanto di loro ò detto 
non può avere importanza se non per la storia della medicina 
localo, e forse più ancora per la storia civile, giacché spesse 
volte trattasi di incarichi ufdcìali, di domande di compensa 
per opera prestata, di premj per buoni servigi, di contras- 
segni della gratitudine o della benevolenza del principe. Ma 
anche in questa umile misura le raccolte notizie possono 
riescire utili alla storia della scienza, la quale non si dà a ve* 
dere soltanto ne' grandi fatti, chò anzi questi non si possono 
pienamente comprendere o giudicare se non si conoscono i tni- 
nori che li compongono, o dal concorso de' quali sono sorti. 
D'altronde fra cotali nomi ve n'ha taluno che tiene posto, né 
senz'onore, negli annali della medicina, altri che trae riputa- 
zione se non dalle opere proprie, dalla fama dei personaggi a 
cui servi, ovvero della grandezza de' casi a' quali si trovò di 
mezzo, comunque partecipò. Cosi c'incontriamo in Sebastiano 
Dall'Aquila noto per la lettera scritta al Vescovo di Mantova 
Lodovico Gonzaga intorno al morbo gallico, nella quale com- 
pendiava le dìspute che se n'erano fatte poc'^anzi nella Corte di 
Ferrara e chiedeva su di esse il giudizio del Prelato (1). 



Girondi Orazio da Ferrara (A.1449-75) Pietran era Gasparo (A. 1421-42) 
Giusto Giovanni (A. 1496) Pizi Giacomo (A. 1449» 

Grassetti Tomaso (A. 1498) Rena (De) Giovanni (A. 1469) 

Guidoni Bonifacio (A. 1493) Rovigo (Da» Cristoforo (A. 1422-23) 

Jacobo ebreo (A. 1475) Santi Girolamo (A. 1488) 

Magenta (Da) Guidotto (A. 1497) Savonarola Giovanni (A. 1472-93) 
Magno (De) Giovanni da Imola (A. Savonarola Michele da Padova (A. 

1436-39) 1440-52) 

Mainenti Bartolomeo (A, 1401-10) Sbardella (A, 1423) 
Marino Paolo (A. 1499) S gai Tomaso (A. 1498) 

Marliano Luigi (A. 1498) Soprano Antonio (A. 1450) 

Mangolino (A. 1477) Torre (Della) Giacomo (A. 1437) 

Milano (Da) Filippo (A. 1434) Urbano barbiere (A. 1440) 

Molino (Da) Girolamo (A. 1482) Varo Nicolò da Ferrara (A. 1422) 
Montachiese Giovaa Batt. (A. 1498). Ventura (A. 1497) 
Montagùana (Da) Jacopo Antonio Verisio Rosato Ambrogio (A. 1495) 

(A. 1434-38) Verona (Da) Gerardo (A. 1447-49) 

Noce (Dalla) Francesco (A. 1441) Zambotto Zaccaria (A. 1496). 
Oddo Giovanni (A. 1482) 

(1) € Non alienum arbitr^tas sum ad te (cioè al Vescovo) scribere ea» 

quae diebas elapsis de aegritadine quam Morbum gallicam vocant, 

apud principes nostros disputata sunt ... ut Illa quae de ilio morbo 

ego sentirem quaeque reliqui arbitrantur exactlssimi iudicii censorae 

apponeres examinanda. > 
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In quella corte godeva TAquiiano principalmente il favore del 
principe ereditario Alfonso » dai quale veniva raccomandato al 
padre» Ercole I, siccome uomo da esser favorito per la doctrina 
sua (1). E di essa giovossi anche Cesare Borgia col far curare un^ 
suo affezionato Michele Samolini, che potrebb*essere anche quel 
Micheletto da Coreglia, capitano e sicario del tristissimo Duca (2). 
Più noto ancora à Giovanni Arcolano da Verona , avendo inse« 
guato in tre Università , Bologna , Padova e Ferrara , e scritto 
parecchie opere , le quali non solamente gli procacciarono il ti- 
tolo di arcidoitore^ ma parvero degne di ristampa anche nella 
seconda metà del secolo XYI (3)» checché possa esserne ora il 
giudizio nostro (4). Fama grandissima ebbe pure Ugo da Siena 
non che di medico eccellente , di letterato e filosofo insigne ; 
dicesi che in un simposio, a cui aveva invitato i filosofi greci 
convenuti a Ferrara in occasione del Concilio che vi si celebrava 
nel 1438, ed al quale intervenne anche il marchése Niccolò , ri- 
ducesse al silenzio tutti i commensali, che da molte ore vi 
disputavano di filosofia, facendo cosi manifesto che i Latini > 
come già avevano superato gli altri popoli con la gloria del- 
l'armi, cosi neir età nostra e di lettere e d'ogni specie di dot- 
trina andavano a tutti innanzi (5). E quanto Ugo fosse nelle 
grazie del Signore di Ferrara, di cui era archiatro, è larga- 
mente dimostrato dai documenti prodotti dal Foucard : nel 1434 
aveva in dono cinque possessioni nel distretto di Rovigo ; nello 
stesso anno, mandando una figlia a marito nella patria Siena, 
otteneva il passo libero per tutte le cose che seco portava, e 



(1) Docum. 102, p. 45. 

(2) Lettera da Roma del Borgia al Duca di Ferrara, 10 ottobre 1501 
(docum. 103). 

(3j La Practica, ovverossia Bspositio in nonum Ubrum Almansoris^ 
Tenne, insieme con il commento in Avicennae quarti Canonis Fenpri^ 
mam in qua de Febribus agitur, pubblicata a Venezia nel 1560 con i 
caratteri del Valgrisi e con gli scolj del Marinelli. 

(4) Alberto Haller scrisse di non aver trovato nella prementovata 
«Practica» boni et proprii omnino nihil {BibL med,practf I, 463); 
giudizio che poi viene corretto da quanto lo stesso celebre uomo rife-^ 
risce altrove della medesima opera per la parte chirurgica (BtòZ.c7iiV.| 
I, 169). 

(5) Pii II « Asiae, Europaeque elegantissima descrlptio » Gap. LU. {Id* 
1531, p. 443). . 

Annali. Voi. $73. 30 
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nel 1437 poteva passare allegramente le feste di Natale, il suo 
Signore avendogli regalato il 26 dicembre 4000 lire di marche- 
sini; dono, che lo stesso munìfico donatore graziosamente diceva, 
assai inferiore agli esimi meriti di lui , al quale era debitore 
della salute e vita (1). Poteva egli quindi senza scomodarsi im- 
bandire laute mense insieme con gli altri salariati, pel donatiro 
delle nozze che nel gennajo del 1435, celebrava il principe Leo- 
nello d'Este con Margherita figlia di Gian Francesco Gonzaga 
marchese di Mantova (2). Il Papadopoli scrisse , e con lui ripe- 
terono il Borsetti ed il Facciolati, che il Benzi mori in Boma 
nel 1448 (3): ora dalla concessione del 24 maggio 1442, riferita 
a pag. 50, ai figli di lui di poter vendere una delle suddette 
possessioni regalate dal marchese Niccolò , è messo fuori di 
dubbio che in quel tempo quegli non era più fra i vivi; il 
quale documento concorda con V altro citato dal Tiraboscbi , e 
pel quale conchiudeva che al più tardi quegli era già morto 
nel 1441, ciò che il Mazzucchelli , citando l'Ugurgieri, mett« 
sia avvenuto due anni innanzi (4). Prima che a Ferrara il 
Benzi insegnò (avendo già salito le cattedre di Siena, di Pavia, 
di Firenze, di. Bologna, di Parma) a Padova, dove, secondo il 
predetto Facciolati, slette dal 1423 al 1428, nel qual anno con li- 
cenza del Senato ne parti, per poi ritornarvi nel 1430 e partirne 
di nuovo nell'ottobre delPanno dopo , chiamato dai Ferraresi ai 
pJiilosophicam scholam regendam (5). Ma da un passo deiranonimo 
scolaro editore delle opere del Bertapaglia, non avvertito dai pre- 
citati storici , impariamo che Ugo era a Padova anche nel 143?, 
rS febbrajo essendo stata faita anathomia de quoiam viro Ber- 
gomensi per egregium et singulare doctorem Magistrum Ugonefn 
de Senis ibi ordinarie ad lecturam deputatum de mane in quadan^ 



(1) cCum hoc breve et irreparabile tempus, quod vite nostre datam 
est, prò sua virtute et arte medica prope divina dijs Ipsis non inTÌti^ 
estendere valuisse (p. 49) ». L* anno dopo era investito del bosco della 
Paternella sopra il Polesine di Rovigo. 

(2) Pagò, in proporzione dello stipendio, L. 166, soldi 13, denari 4 

(3) Papadopoli « Historia Patavini Gymnasii. > Venet. 1726, 1, 287. - 
Borsetti Ferrantis « Historia almi Ferrariae Oymnasii cit » II, 20. -^ 
Pacciolatl Jacobi «Fasti Gymnasii Patavini.» Patavii 1757, II, 124. 

(4) Tiraboscbi G. « Storia della Letteratura italiana. > Milano, l^^* 
T. VI, p. II, p. 670, 672, 

(5) Facciolati J., Op. e 1. cit. 
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^omo apud Sanctum Lucam in terra Patavina(l). A queir ana- 
tomia intervenne Teditore predetto, insieme col maestro Leonardo 
deputato ad lecturam cyrurgie; il quale appunto in tale anno fi- 
niva se non di vìvere, d'insegnare, essendo stato sulla cattedra, 
conforme che scrive il Papadopoli, ventisette anni, dal 1402 cioè 
al 1429, acquistandosi non minor fama che ricchezze, onde che 
aedificavit magnifice tum in patria (Padova) tum in agro pata- 
vino (2). E se ei non fu un Padre Zappata, che predicava bene 
e razzolava male, bisogna dire nobilmente cotanto s'arricchisse, 
imperocché fra i precetti che dava al giovine chirurgo, mentre si 
accìngeva all'esercizio dell'arte, metteva pure la raccomandazione 
di essere misericordioso co'poveri, dì non mostrarsi avido del lie- 
naro, né di mettersi in lite con i malati, se non per richiedere la 
pattuita mercede, l'avarizia essendo il più ignobile di tutti ì vìzj, 
et si hanc hàbehis nunquam poteris ad laudem ioni medici per" 
venire (3). Se pertanto il Benci sul principio del 1429 era già ri- 
tornato a Padova, a Perugia avrebbe insegnato un sol anno, vale 
a dire nel 1428; sul qual punto nulla aggiunge di preciso il P. 
Bini storico di quell'Ateneo rimettendosi egli interamente a quanto 
dice il Tiraboschi , il quale fa durare quell'insegnamento due 
anni , tanta essendo stata (secondo il Facciolati, che al pari dello 
stesso Tiraboschi non conobbe il passo del Bertapaglia da noi 
allegato) Tassenza del famoso professore da Padova (4). 

La famiglia dei Benzi divenuta ferrarese continuò a godere i 
favori di quella corte. Maestro Socino, figlio di Ugo, oltre che i 
doni del Marchese Lionello (5), ebbe la fiducia di Pio II, il quale 
se ne valse non solo come archiatro , ma anche come ministrò 
in affari politici (6); al Pontefice letterato riesciva gradito un 
medico che, oltre ricordargli la patria, era buon poeta (7). 



(1) Bertapaliae Leonardi cRecollecte habite saper quarto Avicenne. 
Tractatus ultimas de Antidotis. » la cCyrurgia Gaidonis de Gauliaeo, 
etc.» Venet 1498, pag. 265 v. 

(2) Papadopoli, Op. cit., p. 285. 

(3) Bertapaliae, Op. cit., p. 260. 

. (4) Bini P. Vincenzo «Memorie istoriche della Perugina Universitài 
degli studj. » Perugia 1816, Voi. I, P. II, 464. 

(5) A spese di lui andava a Siena nel marzo del 1441 con 4 cavalli 
e 3 famigli e neiraprile del 1450 n^aveva un regalo di 100 lire di mar* 
chesini. (Docum. cit.}. 

(6) Nel 1460 lo spediva oratore al Daoa Borse d'Este ( Documenti cit., 
p. 48). 

(7) Marini G. < Degli Archiatri pontifici. » Roma 1784, 1, 167 ; II, 340. 
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Fama grandissima ebbe pure l'altro figlio di Ugo di nome Fran- 
cesco ; dai documenti che esaminiamo appare coni' ei fosse con 
grande premura chiamato per consiglio alla corte dei signori di 
Eomagna- ó di Bologna (1). 

Francesco fu padre ad altro medico professore nel!' Univer- 
sità di Ferrara ; ebbe nome Agostino , e per certo tempo stette 
medico di Beatrice d'Aragona Regina d'Ungheria, la quale a mala 
voglia consentiva a lasciarlo partire siccome ei desiderava (2). 

Ninno di questa famiglia asclepiadea lasciò scritture medicie 
che la stampa ci abbia conservato, all'infuori del suo capo, le 
cui opere (commenti per la massima parte a quelle di Ippocrate, 
di. Galeno, d'Avicenna) comparse separatamente negli ultimi anni 
del secolo XV (3), vennero raccolte a Venezia nel 1518 in due 
volumi (4), 

Il Boniti Bavera di Bologna^ a cui accenna il documento n. ili 
è Baverio di Maghinardo Bonetti da Imola, Lettore di Filosofe 
e di Medicina nello Studio di Bologna, prima che divenisse At- 
chiatro di Nicolò V, e di nuovo dopo la morte di quel dotto 
Pontefice, passando nel 1456 dalla cattedra di medicina teorica a 
quella di pratica ^ che sostenne con molta riputazione fino al- 



(1) Nel settembre e ottobre 1477 curava Carlo II Manfredi signore il 
Faenza, e nel maggio del 1479 era andato a Forlì essendo ammalai) 
Pino II degli Ordelaffi. Ginevra Sforza Bentivoglio scriveva il 19 ^ 
vemb. 1482 alla Duchessa di Ferrara per poter trattenere in Bologm 
per più ili 4 giorni Tarchiatro ferrarese (p. 47). 

(2) 15 marzo 1496; nel 1498 era già ritornato in Italia, e alla fine 
d'aprile trovavasi a Pavia per curarvi un prelato (p. 47). 

(8) A Ferrara. nel 1493 e a Venezia nel 1498 T Esposizione sopragli 
Aforismi d* Ippocrate le il Commento di Galeno; a Pavia nel 1496 e a 
«Venezia nel 1498 TcExpositio in libros Tegni Galeni»; a Ferrara nel 
1491 il Commentario sulla I Fendei I Canone d'Avicenna; a Veneziana 
1498 lo stesso Commentario esteso anche alla II Fen, essendo già stato 
preceduto dall'altro sulla IV Fen edito pure in Venezia nel 1485, e soc- 
cessivamente ripetuto a Pavia nel 1496. Anteriore a tutte queste è I> 
stampa dei «Consilia medica» fatta a Bologna nel 1482, il cai capi' 
telo De regimine sanitaUs verisimilmente è il < Tractato utilissiJQ^ 
circa la conservazione della sanitade» dato fuori a Milano Tanno )fl' 
"^anzi per cura di Pietro daCorneno, per indi ricomparire a Torino, id& 
quasi un secolo e mezzo dopo (A. 1620) col titolo di Regole della Sani» 

(4) Haller < Bibl. Med. Pract., I, 458. 



■ 
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iranno 1480, ultimo di sua vita (l). Uomo lungo^ magro e nero (2), 
presso i contemporanei fu in concetto di medico prestantissi- 
mo (3), tanto che egli era domandato del suo parere dai più rag- 
guardevoli personaggi quando pur troppo la malattia li visi- 
tava. Cosi il Marchese di Monferrato scriveva il 28 agosto 
1479 al Duca di Ferrara che in Casale era assistito a spectabile 
et famoso artium et medicine doctore maistro Bavera Bononiense ; 
e nello stesso anno Giovanni Bentivoglio raccomandava al predetto 
Duca di Ferrara Ercole I, un figlio di maestro Bavera di Bonito 
(da lui sommamente amato per la virtù et doetrina sud)^ affinchè 
potesse conseguire certo canonicato nella città di Reggio. E per 
opera appunto dei due figli superstiti, altri due essendo mòrti nel 
frattempo, venivano alla luce in Bologna nel 1489 i Consilia 
del celebre medico, ristampati poscia a Pavia nel 1521 e due 
volte a Strasburgo nel 1542 e 43. 

Da Ferrara, dove insegnava già nel 1474, andò Giambattista 
Oanani alla corte d'Ungheria in servizio di quel Be Mattia 
Corvino e principalmente di Beatrice d'Aragona, moglie di lui , 
la quale grandemente n'era contenta, siccome uomo diligentissi* 
tno alla cura della persona di lei; e però scrivendo alla sorella 
Eleonora , Dur.hessa di Ferrara , le raccomandava la famiglia che 
quegli aveva lasciato in patria. Stette colà due anni, cioè nel 
1487 e 1488, e più tardi entrò fra gli archiatri di Alessandro YI, 
probabilmente dopo che i Borgia s'imparentarono cogli Estensi , 
ciò che avvenne, come è noto, con il matrimonio di Lucrezia e 
^el Principe Alfonso celebrato nel febbrajo del 1502. 

L'anzidetto Giambattista non è già l'autore del famoso opu- 
scolo Muscolorum humani corporis picturata dissectio; esso ò 
fattura si della stessa famiglia, ma di altri due Ganani poste* 
Tiori Anton Maria e Giambattista (4); il quale ultimo chiame- 



(1) Angeli Luigi < Sulla vita e sugli scritti di alcuni Medici Imolesi. 
Memorie storiche.» Imola 1808, p. 65. — Mazzétti «Repertorio cìt», 

p., 44. 

(2) Alidosi Pasquali Gio. Nicolò « Dottori Bolognesi. » Bologna, 1623 , 

p. 29. 

(3) Marini «Archiatri Pontifici >, 1, 147. 

(4) Anton Maria faceva la descrizione della parte , che Giambattista 
di lui più giovane notomizzava, e che poi il Bianchi da Carpi dise- 
gnava. Nondimeno il libretto va tutto interamente sotto il nome del 
secondo. — Corradi A. « Tre lettere d' illustri Anatomici del cinque- 
cento. > In : Ann. un. Med. 1883, CCLXV, 176. 
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remo juniore per distinguerlo dal primo. Ei pure fu archiatra 
pontificio, ma quasi mezzo secolo più tardi, Giulio III, cui ser- 
viva, essendosi goduto il papato dal 1550 al 1555. 

Lodovico Carri fu adoperato dal Duca Ercole e dalla moglie 
con quella confidenza che soltanto ai servitori fedeli od agli amici 
si concede: cosi nell'ottobre del 1492 era da essi mandato a Vi- 
gevano presso la figliuola Beatrice. Sposata questa da circa due 
anni a Lodovico Sforza detto il Moro, quando era tuttavia Duca 
di Bari e teneva la reggenza dello Stato di Milano , dava allora 
giusto timore ai genitori, perocché incinta per la seconda volta 
era stata colta, da febbre , che , quantunque non forte , durava 
continua da parecchie settimane con dolore di testa, vomiti ed 
esacerbazieni vespertine. Dopo quasi un mese di cura la giovane 
Duchessa cominciava a revenire nel suo colore iono, e ne la sua 
carne^ e tornava l'appetito e poteva andare alla mensa collo 
sposo, 11 quale la colmava delle più tenere carezze, e d'ogni mag- 
giore pompa (1); e però il Carri considerando ogni cosa cumìo 
amore smesurato del marito^ credeva non si trovasse al mondo 
altra donna meglio maritata di essa Beatrice. Descriveva pureW 
fasto e la ricchezza di quella corte (2), dov'era trattato con tanti 



(1) <E1 signor Ludovico la acarezza per modo che le(2'é) uno stupore, 
basandola spesso, dimandandola (chiamandola) perlina mìa, vita mia» 
per modo che move et intenerisce me a lacrimare, quando vedo e sento 
tal cessa.» Lettera al Duca di Ferrara del 14 ottobre. — Ed in altra 
successiva confermava le dimostrazioni di smisurato amore, dicendo 
che] lo Sforza non trovava altro piacere che di stare e parlare con la 
moglie, accarezzandola in guisa che pareva anche accarezzasse el fi^fi- 
zulino che l'ha nel corpo. Rispondeva Beatrice degnamente a si affet- 
tuose sollecitudini.: «lei se governa ^soggiungeva il nostro medico) cum 
gesti et modi pieni de venustate et honestate insieme, subridendo cam 
luie dulcemente parlando e riguardandolo ,'che representa una mixtora 
de venere e de diana. » Ed anche era meritevole di tanto amore es- 
sendo che si comportava non da giovinetta , ma da esperta matrona*, 
le parole sue erano tutte pesate, ordinava ricami, correggendone i dise^ 
gni^ per modo che gli stessi maestri se ne maravigliavano : insomma 
era figliola digna de exHmatione'> (p. 53-55) 

(2) € Il Duca gli mostrava tante gioje da non credere che Ciro o Dario 
ne avessero tante; stimavasl costituissero 250 mila ducati; ed avefl- 
dono regalata una alla moglie del prezzo di 10500 ducati, il Carri ^ 
presente al dono, sclama : le (Ve) uno stupore, è eossa incredibile de tot 
qareco. La Duchessa poi aveva per so 14 cavalli da fornire quattro 
regine, con fornimenti da imperatrice » (p. 54, 55). 
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riguardi che parevagli di essere di medico tramutato in un gran 
prelato o vescovo. Nò lo si volle lasciar partire prima della piena 
guarigione della Duchessa, la quale di tratto in tratto era presa 
da qualche sconcerto : cosi nel di 40.® siccome nel 20® venne 
sorpresa di tei nuovo dalla febbre con vomiti biliosi; moto cri- 
tico, diceva il medico per confortare l'ammalata e Tafflitto ma- 
rito, della natura, reliquie degli umori colerici, che erano nelle 
vene, lieve alterazione in somma, a dissipare la quale bastò un 
biohiero de pesto^ cioè di consumato di polli ben triti che accon- 
ciamente rendevasi purgativo. In ogni modo guariva e di 11 a poco 
sgravavasi d'un bambino, nel quale il medico cortigiano trovava 
tosto gVignicoli dell'ingegno dei genitori e fattezze veramente 
regali. Sono curiosi i particolari che ne dà, essendo stato a vedere, 
insieme con la madre e il signor Lodovico, a mutare el putino (1). 
Smaccata adulazione era quella, ma non mai tanto ridicola, se 
non vuoi ingiuriosa, quanto l'altra che pur fu de' nostri giorni^ 
in cui le insegne del toson d^ oro depone vansi su culla impe- 
riale, ed anche troppo presto perchè potessero servire di tra- 
stullo. Il puitino fu poi Francesco II, ultimo Duca di Milano, ed 
uomo per le infermità del corpo, e la fiacchezza dell'animo cer- 
tamente non dejno d'impero. La lettera nella quale il Carri fa- 
ceva queUieti e bugiardi pronostici era scritta al Duca Ercole da 
Vigevano il 27 gennajo 1493 , e poichò parla di bambino nova" 
mente naseiuto, vanno corretti quegli storici, fra i quali il Litta, 
che ne mettono la nascita l'anno prima. Dalla stessa lettera im- 
pariamo che non solo al primogenito, ma anche el secondo venne 
dato per principale il nome del nonno di Ferrara; ma ninno dei 
nipoti lo portò, sapendosi già che il primo di esso venuto alla 
luce nel 1490, mutava l'Ercole in Massimiliano per gratitudine 
all'Imperatore, che lui profugo e fanciullo di nove anni racco- 
glieva in corte. 
Sapevamo già d'altronde il grande affetto che Lodovico il Jloro 



. (1) « El piccino ha per nome principale HercvZe, per respècto de V. 
€ Signoria j ha in se speda e demostratione , per quanto se pò com- 
€ prendere in tale etate, digna de imperio, sta quieto senza lamenti e 
€ cridi, consueti a tale etate, pare sopra el consueto stare cum gravi' 
« tate ne li suoi gesti e movimenti, mostra za havere ignìcuU de in^ 
€ zegno mixto di quello del Signor Ludovico et de V. fiola. È sano , 
€gaiardo, de bellissime fatece, nil hebetis, nil tardi habet, sed vegeti 
«et strenui indicia per se fert, appare cosa regale* (p. 56). 
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aveva per la moglie , della cui perdita , avvenuta in seguito di 
nuovo parto nel 1497 (1) rimase addoloratissìmo. Dio per altro 
non toglieva ch'ei noil amasse altre donne e non ne avesse figli ; 
nò i suoi amori con la Lucia Crivelli erano occulti : li sapeva 
la moglie che li perdonava (2), li sapevano tutti poiché ei mede- 
Simo ne menava vanto (3). Ora i particolari si intimi deirarchia- 
tra ferrarese mentre confermano le testimonianze degli storici, 
sempre più mettono in vista il carattere strano di quel Principe, 
il quale parve che a bella posta mettesse accanto ad una virtù 
un vizio. 

Al principe ereditario Alfonso d'Este il Carri consigliava un 
giorno di farsi tagliare % capelli per ricuperare la salute (4), ed 
altra [volta ordinavagli, essendo tormentato di e notte da certe 
doglie sotto il ginocchio sinistro, di ungersi con olio di tremen- 
tina , di garofani e di storace (5) : ma altro che balsami ed 
aromi ! ci voleva unguento mercuriale, che que'dolori erano pro- 
prio osteocopi, da due anni il signorino avendo addosso il tnal 
framoso (6). 

III. 

Pia importanti ancora sono i ragguagli che il Carri dava della 
malattia della famosa Lucrezia Borgia venuta sposa a Ferrara 
del suddetto Principe Alfonso nel febbrajo 1502 ; nel loglio, es- 



(1) In qaeiraltima malattia fh come oelFaltra con grande amore as- 
sistita dal marito, il quale le faceva stare appresso di continao i saoi 
medici et mxo Quidotio da Magenta^ che è reputato il primo bona 
medico delia citiàj quali non mancano di continui rimediL Croà l'ora- 
tore estense Antonio Gostabili informava da Milano il 28 oHabre 1497. 
(Docnm. cit p. 85); ma in qaesta data v'ha errore, poiehò la pavera 
duchessa moriva dal 2 al 3 gennajo 1497. 

(2) Lettera del 29 mano 1498 (Ivi,, p. 56). 

(3) « Quae res quamquam viscera coningis commovisset amor tamen 
ab ea non discedebat» — Mnralti Francisci «Annalia.» Mediolanii 
1861, p. 54. 

(4) Morbio Carlo «Storia dei Municipi italiani.» MUam» 1846, nel 
< Codice Yisconteo-Sforzesco » Yl, 515. Docam. COCKYL A. 1497. 

(5) Doeum. del ^ agosto 1499. 

(6) Corradi A. «Nuoyì Djcumenti per la Storia delle malattie veaeiee 
in Italia. » MUano 1884^ p. 12. ( Dagli AnnaU wdo. di Moàiàmm veli- 
me CCLXIX). 
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sendo già gravida, venne colta da febbre, la quale ripetevasi ogni 
giorno , ma in forma di terzana doppiai Anche qui compare 
il marito che accarezza , se non quanto lo sòiagurato Sforza , 
molto amorevolmente e saviamente la moglie inferma (1). Come 
è noto, quel matrimonio era stato combinato per ragioni poli- 
tiche : se Papa Alessandro ingrandiva la diletta figliuola , Gasa 
d' Este assicuravasi ( od almeno credeva di assicurarsi ) dal- 
Tambizione e dall'armi del Duca Valentino ; inoltre quella por- 
tava grossa dote colla giunta delle terre di Cento e della Pieve, 
le quali andavano cedute con altri vantaggi al Duca di Ferrara. 
E però le premure dello sposo e del suocero potevano essere, se 
non fossero state mosse da migliori sentimenti, interessate, sic- 
come non senza occulte mire il frettoloso accorrere di Cesare 
presso la sorella inferma. Il Duca Ercole e il figlio Alfonso erano 
insieme a Reggio ; e il Carri dirigeva al padre le relazioni quoti- 
diane dello stato della Principessa, e la prima che troviamo ò 
del 12; ma dal tenore di essa appare che altra l'avesse prece- 
duta, la malattia essendo già cominciata da qualche giorno , e in 
quello appunto avendosi qualche miglioramento, onde che ne con- 
fortava i suoi signori (2). Non ostante le belle speranze, gli accessi 
ripetevansi ogni giorno; e però Don Alfonso era già a Ferrara 
il di 16 ; ma proprio allora , sebbene la giovane sposa si fosse 
rallegrata del ritorno di lui, el paroxismo fu più rencrescevole et 
acuto de li altri. Il Valentino mandava innanzi il suo medico e 
insieme consigliere Gaspare Torrella vescovo di S. Giusta (quello 
che scrisse della pudendagra e suggeriva la visita delle mere- 
trici infette ) con altri tre medici romagnoli (3) , a'quali di li a 
poco s'aggiungeva un altro Vescovo, quello di Venosa, Giovanni 



(1) Docum. cit., p. 58. 

(2) « Per benignità et gratìa de la malestà de dio, heri se fece grando 
acquisto per la salute della Illa. Madama Lucretia, perchò , benchò 
da hore 18 sina circha le 22, avesse febre grande, et molestia assai, 
oam una calidìtà molto mordace, se gè mosse un vomito per el quale 
vomitò circba meza libra de colere, dretto al quale se sentite subito 
alegerita» (p. 57). 

(8) Fra questi era Nicolò Masini da Cesena, cui il Duca aveva scritto 
da Urbino il 15, avendo opinione singolare della perizia di lui da ogni 
parte sttfficientissimai di montar subito a cavallo, per trovarsi quanto 
prima a Ferrara insieme con Monsignore di Santa Giusta alla cura 
della sorella (Alvisi E. « Cesare Borgia. » Imola , 1878, p. 297, 536). 
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B«a&0oyaBQÌ da Becaaatl, spedito eoa gnuida premira dal Papa 
di etti era archiatro (UfAl BaoDgioTanni non era nnoira aà la 
città oè la eorte, per easenri stato poetai m^ priiaa, beando parte 
del corteo nuziale ; partito da Soma il 5 gennajo ^ a gkungeyd. 
colà ai 2 di febbraio (2). Per buona yentara i eonsnlenti ai tro- 
Tayano d'aoeordo nel giudizio e nella cnra della malattìa; non 
yi fa per la divina graiia^ uUa diserepantia (3). Nello stadio del 
calore spesso s'aceompagnaya il yomito di materie biliose con 
grande aiEai^no ed arsura, alla quale il Cani daya a bere acqua 
j^redda ma cotta ; e questa estingueva il calore come fa d foco da 
to acqua, e cosi ne seguiva abbondante sndore. Talora nel pa- 
rossismo , tal'aitra nella declinazione appariva qualche accidente 
di passione matricale, dì prefoeazione de matrice^ come suole acca* 
dere nelle donne, massimamente se gravide (4). Alla fine di luglio 
U febbre era guarita, ma ecco che sopraggìnngendo il Daca di 
Bomagna di nottetempo e volendo veder tosto la sorella sebbene 
dormisse, quella dal sonuo interrotta ebbe debilitato lo stomaco 
e consecutivamente le si sciolse il ventre con febbre ; della quale 



(1) Partiva da Roma il 15 laglio(Gia8tinian < Dispacci.» Roma, 1876, 
1, 56) e arrivava ia Ferrara dov* erano già gli altri consalenti da qq 
giorno, ia sera del 19. (Docum. cit., p. 59). Alessandro aveva nominato 
maestro Bernardo Vescovo Tanno innanzi, e il Buongiovanni precisa- 
mente ai 14 di giugno, come nota 11 Marini (Archiatri pontificii. Roma^ 
1784, I, 243) e non ai 21, come scrisse TUghelIi, e dopo di lai Tanno- 
tatore dei Dispaeoi suddetti. 

(2) In quell'occasione visitava nel convento delTAnnuniiata la B. La- 
eia da Narni, da lui prima veduta nelT altro convento di S. Tommaso 
di Viterbo , la quale correva fama portasse impresse sul suo corpo le 
stimate; ei metteva in iscritto la sua relazione, che ò alle stampe, in fa- 
vore del prodigio. Assistevano a quelfa visita, oltre parecchi prelati, il 
Duca Ercole e la novella sposa (Marini Gaetano < Archiatri Pontifici. > 
Roma, 1784, I, 244. — Gagnolo Nicolò < Relazione.» In: Lucrezia Bar- 
già in Ferrara sposa a Don Alfonso d'Este. Ferrara, 1867, p. 52, 67> 

(3) Gade dunque la diceria della Cronaca mss. della Cà da Este, ri^ 
ferita dal Frizzi, che il Vescovo di Venosa non appena giunto entrasse 
in gran lite col Carri per un salasso ohe questi volle fare all'inferma 
contro il parere delTaltro. («Memorie per la storia di Ferrara.» Fer- 
rara, 1848, IV, 211), 

(4) «Dopo circha el stato snpravene uno aoeldenie, die quasi non 
poteva parlare, et stava tutta attonita (Dispaccio del 13 luglio. Docum» 
cit., p. 57) ». 
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recidiva i medici ebbero maggior pensiero che del primo male,|)er- 
chè in pregnante et dretlo (in seguito) de febre simile el fluxu non 
è senea suspecto^ molto più che da enterico o diarrea mutavasi 
ia dissenteria (1). Anche la febbre risorgeva pigliando la forma di 
prima, e con più gravi sintomi assalendo altresì di notte. Il suo- 
cero, che pur sempre era fuori di città, incalzava ì medici ad 
usare ogni maggior diligenza, e queglino per mezzo del Carri assi- 
curavano che avrebbero fatto del meglio che loro era possìbile, 
sperando la natura avrebbe dominato alla materia ed al morbo. 11 
buon medico trovava la manifesta e grandissima cagione della re- 
cidiva nel non aver potuto Madonna ripigliar sonno per cinque 
ore ; altri invece penserà che nella lunga veglia sorgessero a tur- 
barla gli spettri del maggior fratello e del marito uccisi dalia spie- 
tata gelosia ed ambizione di Cesare ; i truci misteri , gli amori 
incestuosi d,i casa Borgia dovevano ricorrerle alla memoria più 
sanguinosi e infami nel silenzio della notte : forse in quel de- 
starsi improvviso, vedendosi innanzi al letto il terribile uomo e per 
di più travestito (2), esterrefatta s'immaginava che nel palazzo 
di Ferrara si dovesse ripetere Teccidio di Camerino, che alla fa- 
miglia d'Este sovrastasse la tragica fine dei Varano e dietro il 
Duca di Romagna fosse un Micheletto uso a scannare infermi e 
convalescenti. Ma Cesare amava la bella sorella come sé stesso, 
e già le aveva annunziato le nuove e felici imprese come sa- 
lubre medicina in quelle sue indisposizioni (3) ; in queste carte 



- (1) La stampa ha dyario, ma verisimilmente quesVò rabbreviazione 
di dysenterico p. 60). — Dal peggioramento di Lucrezia per esserle 
sopraggiuato /Zu«^o e febre faceva cenno anche il Qiuatinian nel di* 
spaccio da Roma del 18 agosto (Dispacci ci6., I, 95).' 

(2) Vi giunse con 5 cavalieri il 28 luglio: si fermò due ore appena, 
quindi accompagnato sino a Modena dal cognato Alfonso, ripartì fret- 
tolosamente per recarsi in Lombardia presso il Re di Francia. Il Gre- 
gorovius dà questi particolari (Lucrezia Borgia, Firenze 1874, p. 269), 
traendoli dalla Cronaca <M Fra Paolo Garmelita da Legnano (e non 
Rignano) com'è nella stampa. Ma quella data ò sbagliata: il Carri 
soriTendo il sabato 6 agosto al Duca avvisava che il Valentino era 
arrivato, zobia de noote eireha a hors duty vale a dire il 4: del resto 
il 28, giovedì della settimana antecedente, fa buonissima giornata, netta 
da ogni male, tanto che la Signora mangiò di buona voglia, e dopo il 
sonno meridiano giuoco alle carte (p. 60). 

(3) Cosi lo scrìveva da Urbino il 20 luglio 1502 (Oregorovitis, Op. cit» 
p. 268). 
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difatti appare e in figura, non che umana, gentile e gaja perfino. 
Chi niai potrebbe figurarsi il Valentino neirufficio d'infermiere, 
di consolatore, di gioviale novelliere ? Eppure per un momento, 
per alcune ore tale ei fu verso ia sua Lucrezia (1) ; ed ella ri- 
cambiava le affettuose premure nei giorni della disgrazia istan- 
temente implorando dal Be di Spagna e dal Papa di schiudere 
al fratello il carcere di Medina del Campo, ove l'aveva condotto 
lo spergiuro Oonsalvo , punendo col tradimento chi tante volte 
aveva tradito. 

Liberavasi Lucrezia del fludso, ma non della febbre, sebbene 
anche di questa il Carri alquanto ottimista ne annunziasse alla 
metà d'agosto per sicura la fine (2): intanto cadeva egli stesso 
gravemente ammalato e però altro medico, Francesco Castelli, 
ne prendeva il posto. 

Da molti anni serviva il Castelli in corte, ed era adoprato 
anche in altre faccende, siccome di provvedere di sete e di 
velluti la Duchessa Eleonora d'Aragona moglie di Ercole I, 
che pur assisteva nell* ultima infermità (3). Accompagnava il 
principe Don Alfonso, al quale fu carissimo, in Lomellina nel- 
l'^estate del 1492 e là doveva curarlo deìV urticaria cui andava 
soggetto, ma che quella volta l'aveva assalito con grande im- 
peto avendo fatto corpacciata di fichi moscatelli e di meloni 
di Qenova: onde che messogli un serviziale fu cosa incredi- 
bile la quantità de la colera che se evacuò. Per mitigare poi il 
molesto prurito gli , faceva prendere un bagno e gli estraeva 
un po' di sangue con le coppette: uscito dal bagno dopo, con- 
veniente tempo S. A. mangiò assai ferialmente ^(cioò alla sem-> 
plice, e, giova credere, con parcità) soprabbevendo acqua cotta e 
un poco marinata^ ossia condita con aceto {yossierato dei Greci, 
la yosca dei Latini). Il 23 agosto, quantunque ei pure non bene 



(1) Vedine più innanzi il docamento. 

(2) IL 14 agosto annunziava che stagnato il fiasso, Madama aveva 
facte fece da sano; e nel giorno successivo perchè era passato senzsi 
alterazione, sebbene fosse il di della febbre, faceva il lieto itronostico 
che ogni male sarebbe finito airinfacri degli incomodi «della gravidanza^ 
poteva pertanto il signor Daca st^re di buona voglia e deporre Taf- 
fanno che sapeva d*aver avuto per l'amore grandissimo che portava 
alla nuora. E con questo conforto chiadeva appunto il Carri .l'ultima 
delle sue relazioni, che vanno dal 12 luglio al 15 agosto (p. 57-62). 

(3) Moriva l'il ottobre 1493 (p. 63, 65). 



I 
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in salute (L), recavasi a visitare, essendolo andato a prendere 
a casa il Principe Alfonso^ Madama e la trovava non ancora 
netta di febbre. Ned egli aveva da curare soltanto la Princi- 
pessa, ma gli stessi medici che dianzi l'assistevano, il Carri cioè 
che dava poca speranza siccome vecchio, valetudinario e con la 
quartana addosso , ed il Vescovo di Venosa cui doveva prescri- 
vere un salasso ; ei medesimo la notte aveva avuto la febbre e 
gli altri medici della città erano pure quasi tutti infermi Dei 
colleghi, meglio della professione sua, non pare che il Castelli 
avesse grande stima, poichò scriveva al Duca Ercole (col quale 
molto dimesticamente trattava) saria bona se ne perdesse la se- 
mente de tutti nuj altri per la salute humana; e appresso in- 
formava che la Medicorum turba convalescébaty mentr'egli stava 
peggio di tutti, se qualche purga di civali^ ossia di cefali, non 

10 guarisse. Non credeva che Madama si potesse liberare inte- 
ramente della febbre prima del parto, il quale la scaricherebbe 
cosi delle due some. La Santità del Papa lamentavasi con 
D. Alfonso di esser mal avvisata dell'andamento della malattia 
della figliuola, e però il Castelli che in una settimana gli 
aveva scritto due. volte, tornava a scrivergli e l'ammalata ne 
aspettava la benedizione. Ma nò questa, che senza dubbio sarà 
stata mandata dall'amoroso padre e pontefice, né Tassidua assi- 
stenza de' medici (2) giovavano: cresceva il male, gli accessi ri- 
petevansi, e la febbre di terzana diveniva continua o quasi (3). 

11 Castelli ne voleva vedere la cagione in qualche reliquia de 
colera, la quale non si poteva evacuare per esser gravida V in- 
ferma et anche donna^ eredo la S. F. (cioè il Duca cui scriveva 
quasi ogni giorno e talora due volte nello stesso di) me intenda^ 
e voleva dire che non si poteva governare come sarebbe stato 
necessario, opponendovisi i capricci muliebri e quelli ancora di 



(4) Arrivava a Ferrara dopo tre giorni di viaggio in barca jpm morto 
che vivoy molestato da flusso di ventre, di cai liberavasi prendendo ra- 
barbaro (p. 66). 

(1) Cioò del Castelli e del Vescovo di Venosa, 1 quali stavano presso 
rinferma tutto il giorno e gran parte della notte (p. 67). 

(2) < La febre la quale venne beri (1.^ settembre) a Madama durò 
assai intensa insino ad bore nove de nocte, et mai ò venuta ad una 
notabile remissione in sino oggi ad bore vinte... Domani (3 settembre) 
ò il giorno sospecto, se vederà quello vorà far questa febre, la qaale 
è de genere canHnuarum ben (benché) tertiana » (p. 67). 
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signora (l). Monsignor Vescovo invece attribuiva la causa della 
febbre ad accidenti de animo parendogli che madonna stesse 
tutta melanconica, E certo non aveva motivo di star allegra es- 
sendo da due mesi travagliata dal male con notabile caefsia (ca- 
chessia) con qualche epistassi, gonfi i piedi, le mani e la fac* 
eia (2). Il 3 settembre, che era il giorno proporcionato ali dui 
termini passati de questa nova tertiana, venne pur la febbre 
senza tipo e freddo alcuno e furono il principio e l'aumento non 
molto intensi, ma lunghi e fastidiosi lo stato e il declinamento, 
e però la notte passò tutta vigile ed inquieta. Alla m|Lttina sue* 
cessiva fu fatto a sua Signoria un servitiale assai madicinale^ il 
quale produsse optima evacuatione e sollievo; nella notte YEpi' 
scopo medico fu colto da febbre; Dio ci ajuta, sciamava il col- 
lega, che aveva ben ragione d'essere angustiato. Speravasi che 
il giorno 5 meno tristo de' passati, ma proprio in tal di sulle 
21 la figliuola di Alessandro YI sgravavasi d'una putta di circa 
otto mesi già morta: le doglie avevano cominciato il mattino e 
sul mezzogiorno rottesi le membrane fluivano in grande copia 
le acque, poiché verisimilmente allo stato generale di idroemia 
si aggiungeva Vidramnios, Il premuroso Castelli ne informava su- 
bito il Duca (3), e il giorno appresso riferiva quanto era stato fatto 



(1) < Una cosa me rincresce, che mal se pò dietar, et maxime quanto 
ali tempi debili.. . benchò alcuni dicono che nuj la compiacemo, non 
di meno dicano il falso » (p. 67). 

(2) S'era sparsa voce in Roma fosse morta : era invece una sua nu- 
trice. Lucrezia, soggiungeva il Qiustinian, è ricaduta, ma senza gran 
pericolo (Dispacci cit. I, 101). 

(3) Beco per intero la lettera, che tanto più volentieri riferiamo es- 
sendo semplicemente indicata nella 1.* serie dei documenti: ne avem- 
mo copia grazie alla cortesia del sig. cav. Foucard. 

« Non mi estenderò altrimente in narrare ala S. Y. el successo del 
mal de madama nostra: se non che dio gratia ha partorito questa sera 
ad ore 2i una putta morta. Essendo rimasta sua S. assai bene gaiarda 
in modo che speremo sera scarica et del male et del feto quantuuche 
sia morto: Questa matina incomenzò ad haver alcuni dolori assai pi- 
coli dopoi nel mezo dì ebbe un grande profluvio d'acqua matricale et 
cusì quando cnm dolori quando cum questa evacuatione è pervenuta 
al fine : El S. D. Alfonso gè ha fkcto la promessa non verranno quatro 
misi che incalmarà (consolerà) sua S. de uno maschio. Del tute se de 
(n*ò) dato aviso ala Sanctità del S. nostro: non se gè lassarà mancar 
cosa alcuna : sua S. sta de bona volgia perche in vert) S. mio ha filata 



I DOCUMENTI STORICI, ECC. ^ 463 

dopo Tinfelice parto alla povera Signora» la quale era rimasta, 
come può ben credersi, oltremodo affievolita: veniva essa di 
tratto in tratto confortata con consumati e rossi d' uoVa. La 
febbre l'assaliva la notte eum tipo et fredo manifesto e le con- 
tinuava nel successivo mattino ; soltanto verso il meriggio po- 
teva pigliar sonno. I particolari che riferisce il [Castelli fanno 
l'elogio di Lucrezia siccóme madre, e smentiscono coloro che 
affermarono non aver essa mutato vita se non nel declinare 
dell'età e quasi conseguenza del processo deW involuzione senile: 
nata nel 1480 non aveva allora che 22 anni. Chiedeva ella con 
grande premura notizie della sua bambina, che le diveniva quasi 
primogenita, separata com'era dal fanciulletto natole tre anni 
innanzi dall'infelice Alfonso di Bisceglie (l); voleva sapere se era 
grande e bella, ne raccomandava la maggior cura e ordinava le 
fossero condotte molte balie per poterne scegliere essa stessa 
la migliore. I medici e gli assistenti conoscendo quanto si sa- 
rebbe accorata se avesse sentito il triste caso, con pietoso in- 
ganno glielo nascondevano, e la bambina di notte tempo e pri- 
vatamente andava sepolta nella nuova chiesa di S. Maria degli 
Angeli (2). Il Principe poi D. Alfonso manifestamente die' a ve- 
dere che amava davvero la sposa che la ragion di stato gli 
aveva dato: nel giorno del parto fece offifio di medico ostetrico 
astante^ et siniscalco ; lui a sollecitare li coclii, a ricordar a nui 
altri mediciy confortare sua molgisre^ far animo ala comndre, et 
breviter far tal offitio che se io fusse stato ne li termini de sua 
S, mai mei smenticarei (dimenticherei). Quelle amorevoli dimo- 
strazioni piacquero a tutti, giacché Lucrezia in pochi mesi aveva 



sotile ( intendi ha corso grave pericolo) ne altro sempre me aricomando 
in bona gratia ala ex.^ V. qaam deus cast'odiat. Ferrarie die 5 septem- 
foris horis 24, 15P2. » 

Ne giunse subito la notìzia a Roma (Giustiniaa, Dispaccio del 9 set- 
tembre, I, 111). 

(1) Aveva il nome di battesimo del nonno, Roderigo, e stava allora 
a Roma presso di lui (Giustinian, Dispacci I, 94). Moriva in Napoli nel 
1512. 

(2) « Me dimanda se ò bella et grande se gè risponde che la tiene 
un ochio aperto et uno chiuso, et cosi ad ogne ora è necessario ren- 
derai qualche conto ; ficemo venire alcune donne de la terra, le quale 
dicono voler bailire, et cusi se tiene sua S. in questo, vedendo la sua 
S. tanto amorevole, et che pilgiaria sammo despiacere intendere la 
filgiola esser morta. » 
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saputo procacciarsi l'affetto delia città, che poi gliene dava bellis- 
simo segno quando la rivide guarita* Il Castelli inviava tutti 
questi ragguagli al Duca tuttora assente ; e però va corretto il 
Qregorovius che lo fa frettolosamente ritornare, subito che giunse 
la notizia del parto infelice, da Seggio ov'era andato incontro 
a Cesare di ritorno dalla Lombardia (1). 

Lo stesso Castelli non tralasciava d'avvertire ch'egli sperava 
in paradiso la bambina, perchè innanzi morisse credeva fosse 
stata vista e toeha da la comadre^ posto che le levatrici possano 
battazzere. Per una settimana la puerpera stette malissimo : sa- 
lassata il giorno 6 non se n'ebbe il miglioramento che se ne spe- 
rava: persìsteva la febbre con grande inquietudine^ e per due 
volte rimase quasi soffocata da subitanei) ed impetuoso catarro: 
si apparecchiavano assai rimedj, ma pochi se ne potevano dare. 
Alla febbre s'aggiungevano gli altri accidenti che sono reliquie 
del parto. Sull'alba del di 7 arrivava il Duca di Bomagna (2), 
andava in castello per poi passare più tardi nelle stanze della 
sorella, e fu allora che servi da infermiere, mentre a quella era 
tratto sangue dal piede e con belle ed allegre parole procurava 
di sollevarne l' animo (3). Nuovamente si sparse per Boma la 



(1) Gregopovius. Op. cit, p. 269. 

(2) Il Papa n'era già stato avvisato, onde che annunziava nel Con- 
cistoro del 7 settembre che in quella sera il Duca, partendo da Ge- 
nova il 2 con licenza e favore del Re di Francia, si sarebbe trovato 
in Ferrara, dove sarebbesì fermato tre o quattro giorni per ìndi av- 
viarsi alla volta di Romagna (Giustinian, Dispacci I, 109). 

Il Gregorovius accenna a questa seconda visita di Cesare , ma , se- 
guendo la precitata Cronaca Estense di Fra Paolo , la differisce al 
giorno 19: soggiunge che rimase due giorni con Lucrezia e quindi 
andò ad Imola. L'Alvisi, prendendo la data della Cronaca estense dal 
suddetto Gregorovius e ripetendo T errore di chiamarla Cronaca di 
Rignano, vorrebbe trovare in fallo il Giustinian perchè in un dispaccio 
del 18 settembre scrìveva che il Valentino s'abboccò col Papa e tornò 
a Roma (Cesare Borgia, Op. cit, p. 316) ; ma i documenti del Castelli 
qui addotti danno ragione all'oratore veneto, il quale anche avverte 
che l'abboccamento seguì non già in Roma , bensì a Camerino , dove 
Alessandro VI era andato per darne il possesso al fanciullo Don Oo* 
vanni suo figlio, quem in pontificatu hàbuit cum quadam romana^ giu- 
sta il Buurcardo (Giustinian, Dispacci cit, I, 117). 

(3) Tanto sappiamo dal Castelli, la cui lettera, citata semplicemente 
nella 1.* Serie dei Documenti (N. 17, p. 11), ci piace dare qui per in- 
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voce della morte di Lucrezia esser (1), poscia giunsero men gravi 
notizie , e attribuivasi il miglioramento alla consolazióne che 
l'inferma aveva sentito dalla viéitasione che li aveva fatto el Duca 
di Valenza (2). In verità il migliorameuto si fé' sentire, ma 3.1- 
quanto più tardi, perocché ai 13 di settembre, cioè quasi una 
settimana dopo la visita del fratello. Madama stava tuttora male, 
prostrata di forze, con dolori di ventre, e in tanta ambascia 
ch'ella medesima spesso toccandosi il polso tenevasi per morta (3). 
In sul far della sera il Castelli mandava altro dispaccio alDuca 
meno sconfortante dell'altro spedito la mattina: la febbre non 
era stata più veemente del solito, anzi più rimessa; l'ammalata 
aveva dormito alcuni intervalli^ e s'era alquanto rifocillata cori 
un po' di pane infuso nel brodo; preso un digestivo era cessato 
il dolore del ventre, cine procedeva da ventosità: e però ponendo 
ogni cosa insieme pareva a lui ed al Vescovo, che tuttora era 
in corte, la Signora non avesse peggiorato se non intanto che non 
progredì o regredì. Nondimeno nello stesso giorno volle essa far 
testamento, al quale non altri intervennero che il segretario del' 



tero si essa ò curiosa: anche questa avemmo dal suUodato Direttore 
dell* Archivio di Modena. 

« Ozi ad bore 20 abiamo facto salassare madama nel piede destro 
cum incredibile faticha et sei non fasse stato il Duca de romagna il 
quale gè ha tenuto la gamba non era possibile a farlo et cusi se (si è) 
cavata una conveniente quantità de sangue et invero saa S. ne aveva 
bisogno extremo in modo che ne seguitò subbito aleviameoto: per an- 
chora non ò soprazunta la febre tertia quale se aspectava ad bore 21 e 
forai non vegnerà sua S. se ne (n*è) stata più de dee bore in consolatione 
col Duca il quale la fa ridere et tutta starsene de bona volgia: la fe- 
bre non se sparte per ordinario ozi a mio juditio sua S. è stata man- 
che male: Andaremo dreto alo offitio nostro et de quanto evegnerà la 
111.°** S. V. sera ad plenum avisata non altro semper me aricomando 
a V. Ex.^'* la quale lomnipotente idio sempre guardi da male. Ferra- 
rle die 7 septembris horls 23, 1502. » — Un* ora dopo la lettera era 
messa alla posta con questa raccomandazione ai portalettere, i quali 
allora pare sapessero un poMi latino: per po^^o^ Cito Cito die noctuque 
volantissime. Eoo Ferraria die 7 septembris hora 24 cito cito. 

(1) Lucrezia dopo desperso peggiorò, e dicesi già morta (Giustinian, 
Dispaccio deiril settembre, p. 113). 

(2) Gittstinian, Dispaccio del 12 settembre (p. 112). 

(3) € Lei se tocca spesso il polso et dice: o ben io son morta » 
(P. 70). 

Annalu Voi. 273. 31 
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Duca di Romagna e quello di lei con otti frati; non era che un 
codicillo, credeva il medico confidente, col quale essa provvedeva 
alla famiglia, avendo già, come aveva potuto congetturare, di- 
sposto delle cose sue prima di partire da Soma : in ogni modo 
sperava di poter sapere tutto da persona che gli si era profferta, 
e l'avrebbe scritto al Duca so continuava a rimanersene fuori. 
Finalmente il 28 settembre poteva annunziargli che la nuora 
Dio gratia aveva scacciata la febbre , incominciava ad essere 
di buona voglia, e di tale appetito, da non discorrere d'altro 
(come suole succedere ne' giovani convalescenti di grave ma 
lattia), che di buon vino e di buone vivande (1) : il Castelli aye- 
Tale fatto presente d'un pernicone, ed essa tutto sei mangiò, 
altri ancora ne avrebbe magiato se avuti n'avesse ; per modo 
che quegli lamentava il provveditore del palazzo non tenesse 
fornita la cucina ogni giorno di qualche fagiano giovane o gio- 
vane pernice. Mandava altresì allo stesso Duca una mostra di 
vino che poi avrebbe dovuto servire a Donna Lucrezia^ la quale 
non trovava buono il ferrarese e insieme raccomandavagli di far 
fare delle fievole (ostie) per Madama, nessuno in Ferrara sapendo 
prepararle. Rallegr^avasi il medico del felice avviamento, ed ancbe 
per sé se ne rallegrava, non vedendo l'ora di essere expedito rf^ 
cura muliebre. Ai primi d'ottobre la puerpera stava bene, ned altro 
male aveva da fame' infori: il giorno 5 desinava con ottimo ap- 
petito senza carne per la devozione del santo^ cioè di p. France- 
sco d'Assisi. Intanto D. Alfonso si preparava ad andare al san- 
tuario di Loreto a sciorre da parte della consorte il voto fatto 
nel pericolo della malattia, ed ella nel tempo dell'assenza di lui 
intendeva di ritirarsi nel convento delle Clarisse del Corpus Do- 
mini (2): entrambi aspettavano la licenza del genitore e suo- 
cero, ed il Castelli suggeriva di concederla, non vedendo cosa 
da dover fare altrimenti. In que' giorni l' appartamento sarebbe 
stato rassettato, e poiché occorreva un siniscalco, il Principe, 



(1) € Madama incomenza haver la sgariola, et non rasona so non da 
qualche bona vivanda » (p. 70). ^ Il Papa non appena seppe ohe la 
figlinola era fuori di pericolo riprese, stando a Camerino, i consueti scoi 
sollazzi « perchè ogni zorno fa ballar putte, et altre feste, nelle quali 
sempre intravieneno damiselle » (Giustinìan, Dispacci I, 118 . 

(2) Frizzi Antonio. < Memorie per la storia di Ferrara >, Ferrara, 
18i8, IV, 21L ~ Per devozione ella andava fra quelle suore, non per 
respirare, come dice 11 Gregorovius, aria migliore. 
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non piacendogli Io spagnuolo che avrebbe preferito la moglie, 
per accomodare la differenza ne dava Tincarico al suo Castelli; 
il quale ne era tutt'altro che contento, e però sommamente de- 
siderava \\ sigillo della convalescenza della Duchessa per poter- 
sene stare mascolino non feminino (l). 

Il permesso veniva dato, e Lucrezia entrava nel monastero 
rS ottobre, ma si per non esser usata a quell'aria, come per 
la emozione sentitane ne la sbarra (2), passò quella prima notte 
assai inquieta né senza febbre. Il di appresso stava già meglio 
e passeggiò un poco per il dormitorio per circa 40 passim e nel 
succersivo le si concedeva un augmento de esercitio de forssi 
lìassa 50. I medici cosi parchi nel permettere un po' di moto, 
erano più larghi nella dieta, o per lo meno prendevasi Madonna 
quella maggior larghezza che altri non avrebbe conceduto, e che 
il suo stomaco voleva. E però si il Castelli come il Vescovo Don- 
giovanni non assistevano alla mensa di lei, non volendo né con- 
traddirla, né aver colpa de' guaj che potessero seguire consen- 
tendo alle sue voglie: lei diee^ scriveva il primo ai 5 d'ottobre, 
fa guanto gè coinettemo^ pur a soveni non se voi credere grande 
eontinentia in cosa alcuna; e però di tutto informava S. E. a 
■fine per lo avenire non gè inculpasse. Ma se non allora alcuni 
giorni dopo gli venivano i rimproveri del suo Signore perchè 
aveva permesso alla Lucrezia certa gita (suppongo per andar 
incontro al Marito di ritorno dal voto di Loreto), nella quale 
lo stesso Castelli Taveva dovuto accompagnare non senza suo 
incomodo e fatica; il che stavagli bene, osservava il Duca, 
siccome pena al troppo facile suo concedere. E però il medico 
doveva scusarsi col dire che non gli fu possibile vincere la per- 
tinacia, o com'ei la chiama duritie et opinione fixa delV andare 
di Madama, e se il signor Duca fosse stato presente avrebbe ei 
pure Anito per conchiudere che manco male era lassar andare 
sua Signoria cum tanto apetito^ che ristar cum tanta scontentezza. 
Cogliendo poi la balla al balzo usciva il Castelli in una tirata, 
che oggi in tanta libertà neppur al medico del Presidente della 
Bepabblica degli Stati Uniti o di Francia si permetterebbe. E 
per vero quegli scriveva al Duca Ercole : < chel piaza alla S. V. 
li incomodi et fatiche mie, questo non mi par novo, perché ogne 



(1) Docum. cit., p. 71. 

(2) Cloe nel varcare la clausura; la quale del resto era relativa, e 
il Castelli fra gli altri aveva libero l'accesso. 
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modo tanta è la miseria et mala condizione de questa nostra 
arte, che non solo le fatiche ne (non) sono poste a conto, ma 
quod peius est^ non est mcUum quod non faciat medieus ; et se 
qualche volta per benefitio del medico lo infirmo guarisce, il 
tatto non a medici, ma a voti a frati a sore et qualche volta 
ad incanti se ascrive. > Con ciò alludeva all'andata di Don Al- 
fonso al Santuario lauretano, e alla voce che riferiva la ricu- 
perata salute della Duchessa all'intercessione di Santa Chiara (1); 
ma tosto destramente soggiungeva che, sia laudato Iddio, non 
farebbe stato dal fare Tufficio suo e dall'usare ogni diligenza 
affinchè Madonna presto fosse pienamente ristabilita con con- 
tentezza dell'animo di Sua signoria e cosi ultimate la remessme 
de le fatiche nostre (2). E con questo dispaccio del 12 ottobre 
(riferito nella I* serie dei documenti) si chiude il diario della 
malattia di Lucrezia Borgia, durata da tre mesi e più e con A 
gravi accidenti da metterne in dubbio la vita. Ch'ella scampasse 
per beneficio dell'arte, per la valentia de' medici, ovvero per 
virtù naturale se non per ajuto celeste, non occorre qui ricer 
care; basta che noi ricordiamo come in verità il caso era gra 
vissimo, lo stato di gravidanza accrescendo generalmente il pe- 
ricolo delle malattie che vi si innestano, e queste alla lor volta 
disturbando il corso di quella, sia perchè guastano la crasi del 
sangue e l'equilibrio nervoso, ovvero perchè ledono la tessitura 
degli organi e ne alterano 1 rapporti meccanici. Nel caso nostro 
alla febbre susseguiva il flusso dissenterico, il quale da sé solo 
poteva condurre all'aborto : ma se non fece questo, ben risvegliò 
la mal sopita febbre, e la risvegliò maggiore di prima, avvici- 
nandone cosi gli accessi da farla quasi subcontinua. Erano 
pure di cattivo augurio l'insorgere di notte tempo, l'epistassi/ 
gli edemi , i vomiti frequenti, che non arrecavano se non mo- 
mentaneo sollievo. Credeva il Castelli che la febbre sarebbe du- 
rata, nessun accidente sopravvenendo, fino al termine naturale 
della gravidanza, conforme che due secoli dopo ebbe a dire lo 



(1) e Come al presente Intra venirà nel male de la Duchessa; 1^ 
quale, essenflosi eri (11 ottobre) sentita assai bene, quasi monda da 
febre, già Sancta Chiara ha facto ogne cosa (Esposizione di documenti 
storici ecc., I Serie, Modena 1882, p. 11 »). 

(2) Il 22 dello stesso mese d^ottobre con grande gioja di tutti ritor- 
nava Lucrezia, pienamente guarita, nella residenza del Castello (Gre- 
gorovìus, Op. cit,, p. 270). 
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Hoffmann rispetto alla quartana (1); e raccidente sopravvenne, 
ma il parto prematuro (non era il caso d^aborto) non arrecò il 
beneficio che il Lanzoni, pur in Ferrara, vide una volta se- 
guirne (2); chò anzi la febbre continuò più grave di prima e 
con lo sequele di infelice puerperio. Sebbene le lettere del Carri 
in prima e successivamente del Castelli fossero quotidiane, non- 
dimeno il loro diario non avendo che uno scopo informativo, 
non rilevava, siccome farebbe una relazione medica, tutti i par- 
ticolari della malattia e della cura, e più ancora sorvola questa 
che su quella, onde che non può giudicarsi della bontà di essa, e 
della convenienza di alcun! presidj, perchè appunto se ne taciono 
le indicazioni : cosi non sappiamo perchè il giorno dopo il parto e 
nell'altro successivo la puerpera venisse salassata, dicendosi seip-- 
plicemente che ne aveva bisogno estremo. Pertanto se non è lecito 
giudicare del merito della cura stessa e di chi la dirigeva , non 
può negarsi la lode di premurosa assistenza ai due medici ferra- 
resi ed a Monsignor Vescovo 4 che la paterna sollecitudine di 
Alessandro YI metteva loro a fianco. Vanno lodati altresì per 
certa sobrietà quando invece il secolo tanto compiacevasi della 
farragine de' rimedj ; vero è che cotale discrezione era in certa 
guisa imposta, dappoichò de^ molti medicamenti che si apparec- 
chiavano, pochi se ne potevano dare : d* altra parte troviamo la 
speranza che la natura avesse da dominare e alla materia e al 
morbo (3); e quella era un buon freno al soverchio fare, certa- 
mente più pericoloso del rimettersi alle forze proprie dell'amma- 
lata, la quale aveva per so tutto il vantaggio della giovinezza. 
Cotale prudente riserbo ci fa credere celiasse il Castelli quando 
mandava alla comare incinta il renò destro di lepre siccome 
capace, giusta la sentenza del principe de' medici, di tramutare 
di femmina in maschio la creatura, purché non troppo avanti 
ne'mesi (4). Va poi notato il fatto che, quantunque non lieve lo 



(1) € Et de gravidis compertum habeo, quod qaartanam non prius 
evasarint, quam superato partu, infante vero eadem affecto (Hoffmaaa 
I<riderici. < Medicinae rationalis systematicae », T. IV, P. ì, Lectio I, 
Gap. II, § XVIII, Neapoli 1753, p, 30). 

(2) € De Febre quartana Abortu soluta » (Lanzoni Jos., Op. omn. Lau- 
sannae 1738, II, 458. — e Ex Miscellan. Natur. Curios. », Dee. IH, An. V 
et VI, Obs. 284), 

(3) Docum. cit, p. 62, 69. 

<4) Docum. cit, 1 Serie, Modena 1882., p. 10. A scusa del Castelli, pò- 
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stato di cachessia idroemica in cui era caduta la Borgia, il sa- 
lasso ripetuto dopo il parto non le nocque , anzi recolle imme- 
diato sollievo. 

Sapendo che Don Alfonso era stato infetto di mal francese, 
potrebbe sorgere il dubbio che la sconciatura fosse una conse- 
guenza di quella lue , quand' anche il padre nel momento della. 
procreazione non ne presentisse i sintomi. Nondimeno quando si 
consideri che il parto avvenne prematuro ma già compiuto i\ 
settimo mese, tanto che si credette di dovere battezzare la crea- 
tura, quando si consideri la qualità della febbre « che pertinace 
e intensa durava da due mesi, e gli altri accidenti che la com- 
plicavano ( fra quali la dissenteria , Tanasarca , Tidramnios) , il 
sospetto deve cadere, od almeno non pare necessario l'intervento 
di simile causa quando ve n'ha già altra valevole di perse 
sola a produrre l'effetto. 

Passarono sei anni, non ostante le promesse del marito , pri- 
ma che Lucrezia tornasse madre (1): poscia tre altri figliuoli 
seguirono (2) ; ma nuovamente incinta nel 1519, dopo aver molto 
sofferto per più di due mesi , partoriva come diciassette anni 
prima una bambina morta, e la madre dieci giorni appresso rag- 
giungeva la figliuola, dirigendo poco prima, presaga della pros- 
sima sua fine , quella lettera al Pontefice Leone X si commo- 
vente nella serena e dignitosa sua semplicità , da non poter 
credere , come osserva il Gregorovius, V avesse potuto scrivere 
sul letto di morte una donna la cui coscienza fosse effettiva- 
mente sotto il peso delle enormezze ond' è stata accusata la fi- 
gliuola di Alessandro YI (3). Di quella morte tutta la città 
ebbe cordoglio, e il vedovo marito nell'annunziare tosto il triste 
caso al nipote Federico di Mantova , dimostrava che se l'ambi- 
zione da un lato , la paura dall' altro, le ragioni politiche da 
entrambe le parti condussero l'alleanza dei Borgia con gir 



sto pure che dicesse sul serio, ricorderemo che anche un secolo e mezzo 
dopo i reni della lepre stimavansi valevoli a favorire il concepimento 
(Schr&deri. € Pharmacopoea medfco-chymica », Ulmae, 1649, Lib. V» 
p. 300). 

(1) Partoriva il 4 aprile 1508 Ercole, il quale poi succedette nel du- 
cato il 81 ottobre 1534. 

(2) Ippolito che poi divenne Cardinale (26 agosto 1509), Eleonora mo- 
naca nel Corpus Domini (3 loglio 1515), Fraocesco Marchese di Massa 
Lombarda (1.** novembre 1516). 

(8) GregòroVius. « Lucrezia Borgia, ecc. », p. 336. 
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Estensi, ramore e le, domestiche virtù sostennero quel connubio 
e lo resero felice (1). 

Il Castelli continuò a godere della fiducia del Duca Ercole: 
Tanno dopo lo troviamo presso Monsignor de la Tremouille, ca- 
pitano generale dei Francesi, caduto malato di quartana;, e men- 
tre esercitava V ufficio di medico , serviva pure al suo Signore 
riferendogli tutte le notizie politiche che poteva raccogliere, he 
gli taceva il cattivo stato di queir esercito , e l* ingordigia degli 
ufficiali, i quali avrebbero voluto cavare una somma de oro e 
poi andarsene, B,nzìchè muoversi contro gli Spagnuoli nel Reame; 
e però mal. comportavano che il Marchese Francesco Gonzaga di 
Mantova avesse preso il posto supremo : conchiudeva col racco- 
mandare al Duca di provvedere a* casi suoi (2). Nel giugno del 
1509 assisteva il principino Ercole, che, bambino di poco più 
che un anno, era stato sorpreso da febbre, da diarrea, in con- 
guenza, dicevasi, del metter i denti e de' vermi; le gengive di- 
fatti erano gonfie e gli scendeva un catarro alla gola di materia 
flegmatica grossa, la quale natura voleva cacciar fuori col vomito 
e con la tosse, ma non poteva : fu necessario cavarla con le mani; 
invero fu cosa non sema pericolo (3). Carissimo pure al Cardi- 
nale Ippolito d'Este (4) il Castelli nel 1505 fu de' riformatori 
del patrio Ateneo : ebbe anche riputazione di uomo di lettere , 
od almeno si mostrò amico de' letterati, e cosi Nicolò Leoniceno 
gli dedicava l'opera voltata dal greco in latino: Dj tribus do- 
etrinis ordinatis secundum Qalenum (5). 

( Continua ). 



(1) < Non posso scrivere, cosi il Duca Alfonso, senza lacrime , tanto 
m'ò grave vedermi privo di si dolce e cara compagna, poichò tale era 
per me, per i buoni costumi suoi e il tenero amore che era fra noi. > 
(Gregorovius, Op. cit., p. 336). • 

(2) Dooum. cit., p. 72-76. 

(3) Ivi, p. 77, 

(4) Nel raccomandarlo all'Abate della Pomposa, il Cardinale, fratello 
del Duca, avvisava che al Castelli fidava, venendo il bisogno, la pro- 
pria salate (p. 77). 

(5) Borsetti. Op. cit, p. 107. 
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NECROLOGIE 



HJlGOIOBJlMI CABIiO (1). 



Medici illustri stranieri. 

Botiley Enrioo — 71 anni. 

{Oazette medicale de Paris^ N. 49). 

Haeser Enrioo — 74 anni. 

Lnnier. 

(Oazette des EopUauoo^ N. 106» 15 settembre). 

Robin Carlo Filippo — 64 anni. 
{France medicale). 
{Union medicale, N, 141). 
{Lyon medicai, N. 42). 
{Progrès medicai, N. 41, 44). 



(1) Per mancanza di spazio siamo costratti a diffarice il cenno che 
ci siamo proposti di darne nel fascicolo yentaro. 
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Premi conferiti dall'Accademia di Medicina di Parigi 
nell'adunanza solenne del 15 dlcentbre 1885. 

Pebmio dsll^Agcadbmia di Fr. 1000. — (Dei corpi stranieri nelle ar» 
iicolazioni) ai professori Poalet e Vaiiiard delia Scuola di Yal-de Oràce. 

II. Premio Barbibb di Fr. 2000 (5 concorrenti). — Ihremio al dott. 
Leloir per i suoi siudii dermatologici, -* Menzione tmorevole al dot- 
tor Paolo Gibier per le Ricerche sperimentali suUa rabbia. 

III. Premio Buiqnet di Fr. 1500 (8 concorrenti). — Premio al- dot- 
tor Qainquaud di Parigi per la sua memoria sulle alterazioni del san* 
gue nelle malattie. — Menzione d'onore al dott Redard di Parigi per 
il Trattato di termometria medica. 

IV. Premio Capuron di Fr. 1000. — (Alterazioni della placenta; 
influenza di esse suUo stato del fetOy applicazioni medico^legaU). — 
Ricompensa di Kr. 300 al dott Bregnat di Fleary-sar-Andelle. 

V. Premio Civrieux di Fr, 1000. — ( Dell' emicorea rispetto alle 
affezioni cerebrali) al dott Bidon di Marsiglia. 

VI. Premio Desportes di Fr. 150O alla miglior opera di Terapeutica 
medica pratica (15 concorrenti). — Nessuno premiato, bensì 3 ricom- 
pense ciascana di Fr. 500: 1.^ a Leone Arduin per la Contribuzione allo 
studio terapeutico deU'antipirina; 2.^ al dott. Guigeot per i^altra sìdla 
cura razionale dell'affezione furuncolare; 3.® ai dott. Ro&x per io Studio 
^ui due principi amari absintina e colombina. 

Vii. Premio Godard di Fr. 1000 alla miglior opera di Patologia 
estema (6 concorrenti), — Ai dott Leone Tissier per il libro: Della 
castrazione della donna in chirurgia. 

YITL Premio Itard triennale di Fr. 3000 alla miglior opera o memo- 
ria, pubblicata da almeno due anni, di medicina pratica o di terapeu- 
tica applicata (6 concorrenti). — 1.** Premio Fr. 2500 al dott Loewen- 
berg di Parigi per Peperà: / tumori adenoidi della faringe nasale, loro 
influenza sull'udito, sul respiro e la voce; cura di essi. — 2.^ Menzione 
d'onore con ricompensa di Fr. 600 ai dottori Despine e Picot per il 
Manuale pratico delle malattie de* fanciulli. 

IX. Premio Mombinne di F. 2000 al farmacista Collin di Colombes 
per la memoria suW applieazione del microscopio allo studio delle 
Saienze Mediche (corteccie ofdcioali, frutti e semi, radici e rizomi). 

X. Premio Portal di Fr. 1000. — (Delle cause e della natura del- 
l'angina di petto). - 1."^ Premio al dott. Liógeois. — 2.** Menzione d'onore 
ai dottori GelHneau di Biaye, Antony Martinet di Parigi, Gabriele Gau- 
thier di Cbarolies. 
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XI. Premio Vernois di Fr. 800 alla miglior opera d' igiene. — L* Pre- 
mio al dott. Schiodler per la memoria «al Yilto variato nelTeterciio/ 
— 2.^ tre Menzioni d'onore: al dott Dii Mesoil per la Relazione genenUe 
sui lavori della Commissione dHle case insalubri; al dott Miqael per 
Topera sogli Organismi viventi nell'atmosfera; ai dott Redard per la 
memoria sul Trasporto in istrada ferrata dei feriti e malati mHUari, 

XII. Premio dbl MiNiSTsao degli affari interni Fr, 2000 per le 
migliori memorie sull'igiene della prima infanzia. — 1.® Medaglia 
é^oro al dott Qibert di Havre per qdaoto ha fatto nell* istitaire e 
ordinare i dispensari pei fanciulli malati, e al dott Sagnier della 
Grand* Combe per la memoria sa Vetiologia e profilassi della scrofola, 
ed anche per la nota suWe^ettuazione della legge Roussel. 

Non Tennero conferiti i Premi Amussat^ Daudet, Hygiène de Venfanee, 
Saint'Lager e Stanski perchò non si presentarono concorrenti, o i 
presentatisi non vennero giudicati meritevolL 

Premi conferiti dall'Accademia delle Scienze di Parigi 
nella solenne adunanza del 21 dicembre 188S. 

I. — Medicina e chirurgia. 

L Premi Montton. — A. 3 premi di Fr. 2500: 1.** al dott Agostino 
Gharpentier di Nancy, pei lavori sulle funzioni della retina; 2.^ al 
dott Farabeuf di Parigi sul Trattato delle . manualità operatone; 
3.^ a F.Regnauld e Villejean di Parigi per le Ricerche sulle proprietà 
anestesiche dei formeni e dei loro derivati clorati,' — i?. 3 Menziont 
d'onore con ricompensa di Fr. iSOOper ognuna: 1.** al dott E. Garoy 
{Invenzione d'un qerebrotomo e lavori sulla distribuzione della so^ 
stanza grigia e bianca dell'encefalo); 2.^ al dott. P. Redard (Trasporto 
sulle strade ferrate dei feriti e dei malati militari; termometria) i 
3.^ al dott Topinard (L'Antropologia). 

II. Premio Bréant. — A. Premio di Fr. 5000 al dott Mahé, medico 
sanitario di Francia a Costantinopoli: 1.^ (SuXC andamento e V estensione 
del colera asiatico nelle Indie orientali verso l'occidente negU ultimi 
dieci anni 1875-1884, e sopra alcune conseguenze che ne derivano; 
2P Relazione al Ministro del Commercio sulla ricerca delVorigine dfl 
edera d'Egitto nel 1883). ^ B. Z Menzioni d'onore con ricompensa 
ognuna di Fr. 1500: 1.^ al dott L. Bouveret (Studj sui focolai cole- 
rici delVArdéche) ; 2.^ al dott Gabriele Ponohet (Ricerche sul sangue 
dei vasi maggiori e sulle dejezioni dei colerosi) ;. 3.^ al dott Emilio 
Rivière {Stùdj statistici sul colera negli ospitali civili di Parigi du- 
rante l'epidemia del 1884-85). — C. Incoraggiamento di Fr. fiOO ad 
A. Villiers (Sulla formazione delle ptomaine nel colera). 

III. Prbbìio Godard di Fr. 1000 al dott Ernesto Desnos. — (1.^ Stu- 
dio sopra una causa particolare di ritenzione d'orina; Z? Ricerche 
anatomiche su l'apparecchio genitale dei vecchi). 
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IV. Premio Lallbmand di Fr. 1800 al dott Grasset di Montpellier. 
— {Trattato pratico delle malattie del sistema nervoso), — Menzione 
d'onore al dott. Bernard di Marsiglia ( Dell'afasia e delle diverse sue 
forme), 

IL — Fisiologia. 

V. Premio Lacaze di Fr. 10000 al dott. Duclaux. — {Molti lavori di 
fisiologia). 

Vi. Premio Montyon di Fr. 750 a C. A. Rómy di Parigi — {Sui nervi 
ejaculatori). — Menzione d'onore al dott. Rouch di Montpellier (Jlfe- 
tjdo grafico applicato alla fisiologia del crasso). 

III. — Statistica. 

Vn. Premio Montyon di Fr. 1000 al dott. P. de Pietra Santa. — 

{Contribuzione allo studio statistico del suicidio in Francia dal i826 

al 187^), — Menzione d'onore al dott. A. Chervin {Studio statistico 
sulla statura nel dipartimento della Senna inferiore), 

IV. — Arti insalubri. 

Premio Montyon. — 2 premi ognuno di Fr. 2500 al dott. Ch. Girard 
direttore del laboratorio municipale di Parigi. (Documenti sulle falsi-' 
ficazioni delle materie alimentari e sui lavori del laboratorio municU 
pale)f e al dott. Chamberland {Candelette fiUranti o filtri Chamberland). 

V. — Anatomia. 

IX. Premio Petit d'Ormoy di Fr. 10000 al prof. Sappey di Parigi* 
{Anatomia e fisiologia dei vasi linfatici nell'uomo e nei vertebrati). 
Il premio Dusgate non venne conferito. 

Premi proposti dalPAceademia di Medicina di Parigi 

per l'anno 1886. 

I. Prkmio dell'Accadkmu (Fr. 1000). — Tema: Delle rotture del ca- 
nale dell'uretra nelVuomo e della loro cura, 

lì. Premio Amussat (Fr. 1500). — Tema: All'Aurore di opera che 
abbia effettuato od avviato il maggior progresso nella ter alieutica chi- 
rurgica. 

IV. Premio Barbier (Fr. 2000), a chi abbia ^coperto il modo di gua- 
rire malattie riputate incurabili. 

IV. Premio Buionet (Fr. 1500), alla miglior opera stampata o ma- 
noscritta relativa alle applicazioni della fisica o della chimica alle 
scienze mediche. 

V. Premio Capuron (Fr. 1500). — Tema: Valore relativo dei diversi 
mezzi atti a determinare l'età della vita intrauterina ai momenti 
della nascita. Applicazioni medico -legali. 

VI. Premio Civhieux (Fr. 1000). — Tema: L'emicrania. 
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VII. Premio Desportbs (Fr. 1500). — All'Autore del miglior lavoro 
di terapeutica medica pratica. 

Vili. Premio dell'Igiene dell'Infanzia (Pr. 1600). — Tema: Cer^ 
care gucdi possono essere i rapporti della sifilide e del rachitismo 
nella prima infanzia. 

IX. Premio Daudet (Fr. 1000). Tema: BéW actinomicosi. 

X. Premio Fabret (Fr. 1000). — Tema: Rapporti fra la paralisi gè* 
nerale e la sifilide cerebrale. 

XI. Premio Godard (Fr. 1000). — Al miglior lavoro di Patologia 
interna. 

XII. Premio Herpin di Metz (Fr. 1500). — Tema: Determinare con 
una serie d'osservazioni se v* abbia una cura abortiva della sifilide 
confermata. 

XIII. Premio Huquier (Fr. 3000). — Al miglior lavoro manoscritto o 
stampato in Francia su le malattie delle donne^ e più specialmente su 
la cura chirurgica di esse^ esclusi i parti. 

XIV. Pkemio Louis (Fr. 1000), — Tema: Studio sull'azione del mer- 
curiOf del nitrato di potassa e della digitale» 

Premi proposti dall'Accademia delle Scienze di Parigi 

1.° Per Tanno 1886: 
Premio Montyon. — Statistica.. 
Premio Jegker. — Chimica organica. 

Premio Barbier. — A chi farà importante scoperta nella chirurgia, 
medicina^ farmacia e botanica che abbia relazione con l'arte delgua» 
Tire. 
Premio Montyon. — Medicina e chirurgia. 

Premio Bréant. — A chi abbia trovato il modo di guarire il colera 
asiatico. 

Premio Godard. — SulVanatomia, fisiologia e patologia degli organi 
genitO'àrinarj. 

Premio Lallemand. — Per lavori relativi al sistema nervoso. 
Premio Molntton. — Fisiologia sperimentale, 
là. — Arti Insalubri. 

2.® Per Tanno 1887: 
Premio L. Lacazb. — Al miglior lavoro su la fisica, chimica e fisio- 
logia. 

Premio Sbrres. — Su l'embriologia generale applicata p:r quanto 
è possibile alla fisiologia ed alla medicina. 
» Premio Chàussier. -^ A lavori importanti di Medicina legale o di 
Medicina pratica. 

8.® Per Tanno 1890: 
Premio Dusgatb. -^ Alla miglior opera sui segni diagnostici della 
inerte e sui mezzi di prevenire i seppellimenti innanzi tempo. 
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Concorsi a Premi del Reale Istituto !Lombardo di 
Scienxe e !Lettere in Milano. — I. Premi dell'Istituto. (Classe 
di scienze matematiche e naturali). — Tema per Tanno 1867. — De- 
terminare sperimentalmeDte Tinflaenza della densità delle soluzioni or- 
ganiche in diversi ambienti, sullo sviluppo specifico dei microrganismi^ 
in seguito ad un cenno storico-critico dell'argomento. — Tempo utile 
per concorrere, fino alle 4 pom. dei 1.^ giugno 1887. — Premio L« 1,200» 

II. Premi di fondazioni speciall (Classe di scienze matema'tiche e 
naturcUi)* 

1.*» — FONDAZIONE GAGNOLA. 

Tema per Tanno 1877. — Notati i difetti dell'amministrazione sani- 
taria in Italia, esporre un ben ordinato progetto di riforme, tenendo 
conto di ciò che si fece presso le altre nazioni, specie in Inghilterra e 
in Germania. — Tempo utile a presentare la Memoria fino alle 4 pom. 
dei 1.^ giagno 1877. — Premio L. 8000 e una medaglia d'oro del valore 
di L. 500. 

2.^ — FONDAZIONE FOSSATI. 

Tema per Tanno 1886. — Illustrare un punto di anatomia macro o 
microscopica dell'encefalo umano. — Tempo utile par concorrere, fino 
alle 4 pom. del 31 maggio 1886. — Premio L. 2000. 

Tema per Tanno 1887. — Illustrare con ricerche originali l'embrio- 
genià del sistema nervoso o di qualche sua parte nei mammiferi. — 
Tempo utile per concorrere, fino allo 4 pom. del 1.^ giugno 1887. — 
Premio L. 2000. 

Tema per Tanno 1888. — Storia critica del più importanti lavori pub- 
blicati sul cranio umano da Gali in poi. — Tempo utile per concor- 
rere, fino alle 4 pom. del 1.® giugno 1888. — Premio L. 2000. 

Premio conferito dall'Istituto !Lombardo salla Fon» 
daasione Brambilla. — (Premio a chi avrà inventato o introdotto 
In Lombardia qualche nuova macchina o processo industriale vantag- 
gioso; ecc.). Cinqae concorrenti. — Assegno di lire millecinqnecento alla 
Ditta Hartmann e Guamieri, per T impianto in Pavia d'una fabbrica 
di oggetti di medicazione antisettica. 

ProTTedimenti sanitari. — Ordinanze di sanità marittima, — 
I. 15 Dicembre 1885. (N. 22). — Accertato ufficialmente che le condi- 
zioni sanitarie della città di Rio-Janeiro sono da lungo tempo rien- 
trate in condizioni normali, è revocata la contumacia cui finora erano 
sottoposte le navi provenienti dal porto di Rio-Janeiro e suoi dintorni, 
previa visita medica, semprechò siano munite di patente netta ed ab- 
biano avuto traversata incolume. 

IL 5 Gennajo 1886. (N. 1). — Visto il miglioramento nelle condizione 
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«anitarie della città di Tanisi e di tutto il territorio della Reggenza, 
la quarantena prevista dall^ordinanza n. 18 del 30 ottobre p. p. ò ri- 
dotta a 3 giorni per le navi che giungeranno dal soprindicato giorno 
nel Regno, provenienti dal litorale della Tunisia con traversata ioco- 
lume. 

III. 21 Gennajo 1886. (N. 2). — Sono revocate le quarantene ancora 
in vigore per le navi provenienti dal litorale suddetto, ed ammesse, 
ancorchò trovinsi in corso di osservazione, a pratica previa visita me- 
dica, semprechò siano munite di patente netta ed abbiano avuto tra- 
versata incolume. 

I danni dell'isola d'Ischia nel terremoto del 1883. — 

Vide in questi giorni la luce la relazione compieta delPapposito Gomi- 
tato intorno ai danai sofferti dair isola d^Ischia nel terremoto del 1883 
ei ai soccorsi ricevuti. Il terremoto in pochi minuti produsse questi 
danni: 

2333 morti, dei quali 625 estranei allMsola; 

706 feriti, dei quali 79 estranei; 

273 orfani minorenni; 

281 poveri ed inabili al lavoro. 

Questo pei danni di persone. 

Quanto ai danni delle proprietà, mobili ed immobili, danni accertati 
con una cura minuziosa, e con una chiarezza e saggezza di provvedi- 
menti di cui sarebbe troppo lunga la enumerazione, essi ammontano a 
lire 11,245,7.^7. (Gazzetta ufficiale del Regno d' Italia, 1886, Gennajo 1). 

!Lampada di sicurezza e Swan » per I minatorL — Swan, 
il noto fisico, ha inventato una lampada elettrica di sicurezza per i 
minatori. La rinomata lampada di Davy, Musseler, ecc., offrono beasi 
una certa sicurezza in circostanze normali contro esplosioni di gaz, 
ma non già quando questi gas sono in forte movimento. In simile 
caso una lampada elettrica ad incandescenza ò la più sicura di tatte, 
perchò la fiamma si trova entro una palla di vetro, rinchiusa ermeti- 
camente, e perciò non può venir a contatto coi gas esplosivi. Conviene 
per altro tenere tali lampade in comunicazione col filo conduttore che 
fornisce loro la corrente elettrica, e perciò non sono trasportabili. 
Swan ebbe Tidea dUmpiegare una batteria secondarla della più piccola 
l'orma, la quale con poca spesa dà per 10 a 12 ore una luce della 
f)rza di mezza candela. Questa lampada pesa menò di 7 libbre, ha nei 
davanti un'apertura chiusa da un vetro assai grosso, e sulla parete 
posteriore un riflettore che aumenta considerevolmente la forza lumi' 
uosa. 

Oltre la sicurezza, questa nuova lampada offre il vantaggio che non 
guasta Tarla delle miniere, e non ne aumenta il calore. 

■ III I . , ■ I • ■ — .^— — — — 

li Direttore e Gerente responsabile 
Prof. i. Corradi. 
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